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Eiue  Darstellung-  der  „Hysterie  des  Kindes“  niüfste  eigent- 
lich mit  zwei  grofsen  Fragezeichen  heginnen.  Wie  uingi-enzen 
wir  den  Begrift“  der  Hysterie?  wie  den  des  Kindesalters 
scharf  genug,  um  auf  Grund  der  gemachten  Einzelheohach- 
timgen  eiue  „kindliche“,  „infantile“  Hysterie  mit  einer  gewissen 
Bereclitiguug  der  Hysterie  der  Erwachsenen  ttherhaupt  gegen- 
äherzustellen  und  einlieitlich  zu  charakterisieren? 

Von  einer  eingehenden  Erörterung  der  ersten  Frage,  nach 
Begriff  und  Wesen  der  Hysterie  — die  für  sich  allein  eine 
eigene  Ahhaiidlung  erfordern  würde  — kann  an  dieser  Stelle 
um  so  mehr  Abstand  genommen  werden,  als  die  „Hysterie 
der  Frau“  im  Rahmen  dieser  Bihliotliek  gesonderte  Darstellung 
von  hervorragender  gynäkologischer  Seite  schon  gefunden  hat.*) 
Allein  gerade  der  Umstand,  dafs  diese  Darstellung  einem 
Gynäkologen,  und  zwar  dem  als  solchem  wohll)ekannten  Ver- 
treter einer  hestimmten,  in  den  engeren  Ki’eisen  seiner  Fach- 
genossen noch  vielfach  geteilten  Anschauung  über  Natur  und 
Entstehuugsursachen  der  Hysterie  zufiel,  nötigt  mich,  meinen 
davon  wesentlich  abweichenden  prinzipiellen  Standpunkt  in 
besonderer  Rücksichtnahme  auf  das  hier  in  Betracht  kommende 
engere  Tliema  ausdrücklich  zu  wahren. 

Als  unhaltbar  und  veraltet  betrachte  ich  jede  Auf- 
fassung, die  davon  ausgeht,  oder  an  dem  Glauben  festhält, 
dafs  von  den  Generationsorgauen  (des  Weibes)  bei  lokalen 
Erkrankungen  Einflüsse  ausgehen  könnten,  die  unmittelbar  als 
solche,  sei  es  direkt  oder  retlektorisch,  die  grofsen  Neurosen, 


*)  Siehe  Moderne  ärztliche  Bibliothek,  Heft  3,  Prof.  \V.  A.  Freund, 
»Über  Neurasthenia  hysterica  und  die  Hysterie  der  Frau“. 
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namentlich  Hysterie  vernrsaclien.  Die  Entstelmng  der  grofsen 
Neurosen,  speziell  der  Hysterie  — die  tihrigens  von  „Nervo- 
sität“ nnd  „Neurasthenie“  weit  schärfer,  als  bisher  vielfach 
üblich,  getrennt  werden  miifs  — hat  vielmehr  das  Vor- 
handensein einer  nenropsychischen  Konstitntionsanomalie  zur 
notwendigen  Voraussetzung,  die  in  meist  angeborenen, 
grofsenteils  erblich  degenerativen  Anlagefehlern  des  Zentiul- 
nervensystems  oder  seiner  funktionell  wichtigsten  Teil- 
abschnitte ihre  organogene  Grundlage  findet.  Ob  daneben 
auch  von  einer  lediglich  „erworbenen“  Nervosität,  Hysterie 
usw.  die  Rede  sein  kann,  ist  eine  noch  nicht  sicher 
entsclieidl)are,  für  manche  Fälle  von  Erschöpfung  durch 
schwächende  Krankheiten,  Blutverluste,  operative  Eingriffe, 
Traumen  usw.  wahrscheinlich  zu  bejahende  Frage.  Darüber 
liinaus  spielen  natürlich  bei  der  Auslösung  hierhergehöriger 
krankhafter  Vorgänge  die  verscliiedenen  Organe  und  Organ- 
systeme des  Körpers  vielfach  eine  wichtige,  für  Art  und  Ver- 
lauf der  einzelnen  Krankheitserscheinungen  häufig  mafsgebende 
Rolle.  lusbesonders  gilt  dies  sowohl  von  den  Anomalien  und 
Störungen  physiologischer  Funktionen  wie  ^■on  den  im  engeren 
Sinne  pathologischen  Zuständen  des  A\ei))lichen  Genital- 
apparates,  die  — immer  unter  der  Voraussetzung  ursprünglich 
fehlerhafter  Anlage  oder  anderweitiger  prädisponierender 
Krankheitsmomente  — sicher  eine  in  ergie])iger  Weise  tliefsende 
Quelle  auslösender  EiTcgungen  sowie  sekundärer  Betrieb- 
störungen des  Nervensystems  al)gebeii.  Es  darf  aber  nie  ver- 
gessen werden,  dafs  die  Hysterie  in  erster  Reihe  eine  Psychose 
ist,  auf  die  die  „Neurose“  (wofern  man  dies  beides  trennen 
will)  nur  aufgesetzt  ist,  und  dafs  ihre  so  überaus  mannich- 
faltigen  und  verwirrenden  Einzeler.'^cheinungen  grofsenteils 
psychogener  Natur  sind.  Man  mufs  dalier  für  das 
bessere  Verständnis  gei’ade  der  hysterischen  Tjokal-Phänomene 
stets  daran  festh alten,  dafs  auch  in  den  nicht  seltenen  Fällen, 
wo  die  beherrsclienden  ])athologischen  Vorstellungen  wesent- 
lich aus  d(>r  Sexualsphäre  gescliöpft  sind  und  sicli  <lem  ent- 
sprechend durch  lokalisierte  nnd  bxierte  Kraidcheiterschei- 
]mngen  im  Bereiche  der  Geintalorgane  nach  aufsen  hin  kund- 
geben — dafs  auch  in  diesen  Fällen  es  sich  ursprünglich 
vielfach  um  krankliafte  Bev  ufstseinsveränderungen  und  da- 
von luMTÜltrende  sekundäre'  Maidte'stationen,  also  um  endo- 


psYoliisch  erzeugte  und  auf  i)syeliisclieui  (autosug'gestivem)Wege 
realisierte,  naeli  aulseu  |)rojizierte  Krauklieiterselieinuiigen 
handelt. 

Gilt  dies  schon  füi’  die  Hysterie  dei“  Erwachsenen,  so 
niufs  es  fast  noch  unhedingfer  für  die  Hysterie  des  kind- 
lichen Alters  Geltung  heans])ruchen  — als  einer  Lehens- 
periode, in  der  der  Geschlechtsapparat  noch  unvollkoininen 
entwickelt,  noch  nicht  zu  seinen  spezifischen  funktionellen 
Leistungen  hefäliigt  und  herufen,  und  denientsju-echend  auch 
pathologischen  Störungen  und  Erkrankungen  in  weit  gerin- 
gerem Grade  ausgesetzt,  zugleich  die  Anteilnahme  und 
Mithetätigung  der  Sexualität  inueidialh  der  engeren  psychi- 
schen Wesenssphäre  für  das  Individuum  im  allgemeinen  noch 
nicht  in  ihrer  vollen  Bedeutung  und  in  ihrem  vollen  Umfange 
wirksam  geworden  ist.  Denn  — und  dies  enthält  zugleich 
die  Beantwotung  der  zw'eiten  hier  aufgeworfenen  Frage  — 
wir  können  als  Hysterie  des  Kindes,  des  Kindesalters 
nur  das  gelten  lassen,  was  sich  vor  vollendeter  Puhertät 
ahspielt;  eine  zeitliche  Ahgrenzung  freilicli,  die  hei  beiden 
Geschlechtern  verschieden  und  nicht  mit  gleiclier  Sicher- 
heit ausführhar  ist.  Beim  weil)lichen  Geschlechte  hahen 
wir  uns  allgemein  gewöhnt,  den  Zeitpunkt  des  erstmaligen 
Einti’itts  der  Menstruation  als  mit  der  Vollendung  der  Puher- 
tätsentwicklung  zusammenfallend  oder  als  charakteristisches 
Anzeichen  dafür  zu  l)etrachten  — wenn  uns  auch  dieses  An- 
zeichen wegen  Verspätung  oder  gänzlichen  Aushleihens  der 
Menstruation  in  nicht  allzu  seltenen  Fällen  hekanntlich  im 
Stich  läfst.  Hiernach  fällt  der  Al)schlnfs  der  Puheidätsent- 
wicklung  heim  weihlichen  Geschlecht  in  unseren  Breiten 
überwiegend  in  das  13. — 15.  — in  höheren  nordischen 
Ländern  vielfach  erst  in  das  16.  und  17.,  im  tro])ischen  Süden 
dagegen  schon  in  das  10. — 12.  Le)»ensjahr.  Innerhalb  dieser 
allgemeinen  Ausgangsbestimmungen  sind  die  auf  Kasse  und 
Individualität,  auf  den  besonderen  Lehensverhältnissen  usw. 
beruhenden  Schwankiutgen  freilich  immer  noch  enorm  grofs 
— doch  werden  wir  als  Durchschnittsgrenze  unter  mittel- 
europäischen Verhältnissen  für  den  Ahschlufs  der  Pnhertäts- 
entwicklung  heim  weihlichen  Geschlecht  das  vollendete 
vierzehnte  Lebensjahr  im  allgememen  festhalten  und  hiei‘ 
also  auch  die  Grenze  der  „kindlichen“  Hysterie  mit  einer 


ft’ewissen  Berechtigung  ziehen  dürfen.  Beim  männlichen  G-e- 
schlechte  enthehren  y.vir  zwar  eines  derartigen,  eine  genauere 
Ahgrenzung  ermöglichenden  Kriteriums  — werden  aber  schon 
im  Interesse  einer  gewissen  Einheitlichkeit  der  klinischen  Auf- 
fassung sowie  auch  der  Statistik  zu  einer  für  beide  Geschlechter 
übereinstimmenden  Festsetzung,  und  somit  zur  Einhaltung 
des  vollendeten  vierzehnten  Lebensjahres  als  Grenze  für  die 
noch  unter  den  Begriff  der  „kindlichen  Hysterie“  zu  suh- 
sumierenden  Fälle  auch  hei  männlichen  Individuen  aus  Zweck- 
mäfsigkeitsgründen  geneigt  sein. 

Andere,  namentlich  französische  Autoren  haben  allerdings 
diese  Grenze  weiter  — mindestens  bis  zum  vollendeten 
15.  Lebensjahre  — hinausgeschohen.  Es  kommt  darauf  im 
Grunde  nicht  soviel  an,  ^^■eil  die  aus  der  Vernachlässigung  der 
individuellen,  ])sychischen  Unterschiede  entspringenden 
Fehlerquellen  im  einen  wie  im  anderen  Falle  das  Gesamtresultat 
notwendig  heeinflussen.  Auch  heim  weiblichen  Geschlecht  be- 
endet ja  der  Menstrnationseintritt  die  Kindheit  wohl  im  physi- 
schen, nicht  aber  zugleich  im  psychischen  Sinne;  Kindheit  und 
„Kindlichkeit“  im  letzteren  Sinne  decken  sich  keineswegs ; und 
gerade  für  die  „Entstehung“  und  mehr  oder  minder  frühzeitige 
Auslösung  der  Hysterie  ist  — wenigstens  auf  dem  von  mir 
verti’etenen  Standpunkte  — die  individuelle  psychische  Ent- 
wicklung weit  mehr  mafsgehend  als  die  somatische.  In- 
dessen wo  und  wie  man  immer  die  Abgrenzung  zwischen  der 
Hysterie  des  Erwachsenen  und  der  „kindlichen  Hysterie“  vor- 
zunehmen geneigt  ist  — schon  der  Umstand,  dafs  es  eine 
solche  kindliche  Hysterie  (und  zwar,  wie  sogleich  zu  zeigen 
sein  wird,  keineswegs  selten  und  hei  beiden  Geschlechtern 
ungeiähr  gleich  hänfig)  gibt,  dieser  Umstand  allein  wider- 
spricht scharf  genug  den  alten,  in  modernisierter  Fassung 
immer  wieder  vorgebrachten  Dentungsversuchen,  die  in  der 
Hysterie  wesentlich  eine  von  Erkrankungen  des  weiblichen 
Geschlechtsapparats  abhängige,  diese  als  materielles  Snbstrat 
voraussetzende  Neurose  erblicken,  und  läfst  im  Verein  mit 
mannigfachen  anderen  Erfahrungstatsachen  keinen  Zweifel  an 
der  in  urs])rünglicher  Anlage  der  nervösen  Centralapparate 
beruhenden  Natur  der  Hysterie  und  dem  „i)sychogenen “ 
Ursprung  der  hysterischen  Haupterscheinungen  übrig. 


Auf  Grund  dieser  Erfalirungstatsaclien  dürfen  wir,  iu  Uber- 
eiustinimung  mit  anderen  Neurologen,  die  Hysterie  vorläufig 
definieren  als  eine  zumeist  iu  angeborener  Veranlagung 
wurzelnde,  chronisch  verlaufende  Psychoueurose,  die 
als  solche  sich  iu  ihrer  Eigenart  vor  allem  als  eine 
Erkrankung  *des  Vorstelluuglebeus  kundgibt,  das 
durch  ungemeine  Labilität  und  durch  abnorm  erhöhte 
expansive  und  exzessive  Reaktionsfähigkeit  auf  innere 
und  äufsere  Eindrücke  („Impressionabilität“)  gekenn- 
zeichnet ist:  eine  Eigenart  des  psychisclien  Ge- 

schehens, mit  der  sich  in  der  Regel  auch  eine  in 
hohem  Grade  gesteigerte  Einbildungskraft,  gestei- 
gerte affektive  und  reflektorische  Erregbarkeit  und 
dementsprechend  gesteigerter  Drang  zu  krampfhaften 
motorischen  Entladungen  („Convulsibilität“)  — anderer- 
seits Herabsetzung  der  Willensenergie  und  des  will- 
kürlichen motorischen  Handelns  (Hypobulie  und 
Abulie;  „abulische  Insuffizienz“)  bis  zur  vollendeten 
„Lähmung“  iu  gröfserem  oder  geringerem  Umfange 
verbinden. 


Um  für  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Hy- 
sterie im  kindlichen  Alter  bei  beiden  Geschlechtern  einige 
statistische  Anhaltspunkte  zu  gewinnen,  habe  ich  die  sämtlichen 
in  meiner  Privatpraxis  im  Laufe  der  letzten  fünf  Jahre  be- 
obachteten, unzweifelhaften  Hysterie-Fälle  zusammeugestellt. 
Es  sind  dies  226  (6,28  % der  während  dieses  Zeitraums  in  der 
Privatpraxis  behandelten  Nervenkranken  überhaupt).  Unter 
diesen  226  Fällen  kamen  209  bei  Erwachsenen  und 
17  bei  „Kindern“  — d.  h.  vor  vollendetem  14.  Lebens- 
jahre — zur  Beobachtung  (8,1  %). 

Unter  den  209  Fällen  von  Hysterie  der  Erwachsenen  be- 
trafen 194  weibliche,  nur  15  männliche  Individuen  (7,9%). 
Unter  den  17  Fällen  von  Hysterie  bei  .Kindern  da- 
gegen finden  sich  beide  Geschlechter  ziemlich  gleich 
stark  vertreten;  es  waren  nämlich  darunter  8 Mädchen 
und  9 Knaben  (also  53  %). 
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Was  die  Altersverhältnisse  betrifft,  so  befanden  sich 
zur  Zeit  des  Beginnes  der  Beobachtung 


im  9.  Lebensjahre 

Knaben 

. . 1 

Mädchen 

insgesamt 

1 

- 10. 

- 

. . 1 

3 

4 

- 11. 

- 

2 

— 

2 

- 12. 

- 

. . 1 

— 

1 

- 13. 

- 

2 

3 

5 

- 14. 

- 

2 

2 

4 

9 

8 

17 

Der  „Beginn“  oder  das  Manifestwerden  der  Hysterie  selbst 
niufs  natürlich  für  manche  Fälle  in  eine  noch  früher,  nicht 
genauer  bestimmbare  Lebensperiode  hinaufveiiegt  werden. 

Im  allgemeinen  damit  übereinstimmend  scheinen  auch  die 
Ergebnisse  anderer  Betrachter  sich  zu  verhalten.  Clopatt 
hat  aus  der  Literatur  272  Fälle  von  „infantiler  Hysterie“ 
(allerdings  mit  Beginn  bis  zum  15.  Jahre  aufwärts)  zusammen- 
gestellt. Davon  kamen  96  bei  Knaben,  176  bei  Mädchen  zur 
Beobachtung  — also  immerhin  eine  verhältnismäfsig  an- 
sehnliche Beteiligung  des  männlichen  Geschlechts.  Wenn 
Clopatt  aus  den  Statistiken  verschiedener  französischer 
Autoren  (Landouzy,  Georget,  Beau,  Briquet)  den  Schlufs 
zieht,  dafs  ungefähr  '/g — '/i  aller  Hysterischen  bereits  vor 
erreichter  Pubertät  erkranke,  so  erscheint  diese  Annahme  doch 
wohl  etwas  zu  hoch  gegriffen,  oder  wenigstens  auf  deutsche 
Verhältnisse  nicht  ohne  weiteres  zutreffend.  Es  düi’fte  übrigens 
bei  derartigen  Statistiken  auf  die  besondere  Beschaffenheit 
des  den  einzelnen  Beobachtern  zu  Gebote  stehenden  Materials 
sehr  viel  ankommen;  ich  bezweifle  z.  B.  nicht,  dafs  die  Kinder- 
ärzte zur  Beobachtung  hysterischer  Kinder,  namentlich  in  der 
ersten  KindheitshäLfte,  weit  häufiger  Gelegenheit  haben  als 
die  Nervenärzte.  Andererseits  wird  man  leicht  geneigt  sein, 
sich  etwas  skeptisch  zu  verhalten,  wenn  unter  Clopatts 
Fällen  20  sein  sollen,  in  denen  die  Hysterie  schon  „in  zar- 
tester Kindheit“,  vor  dem  dritten  Lebensjahre  konstatiert 
wurde,  ferner  2 im  Alter  von  3,  2 im  Alter  von  4 Jahren  usw. 
— man  wird  sich  immerhin  fragen,  ob  und  worauf  es 
imiglich  ist,  eine  einigermafsen  zuverlässige  Diagnose  der 
Hysterie  in  diesem  Alter  überhaupt  zu  begründen.  Die  Be- 
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rechtig'img  dieser  Frage  mufs  zngestanden  werden;  indessen 
ergibt  die  Erfahrung,  dafs  man  wirklich  schon  bei  vier-  und 
dreijähiigen,  und  ausnahmsweise  selbst  bei  noch  jüngeren 
Kindern  in  die  Lage  kommen  kann,  aus  dem  ganzen  Gebahren, 
aus  gewissen  Einzelsymptomen  und  vor  Allem  aus  dem 
Verhalten  auf  psychotherapeutische  Mafsregeln  (Verschwinden 
der  Symptome  bei  angedrohten  Züchtigungen  oder  Operationen 
u.  dgl.)  auf  Hysterie  zu  schliefsen  — dies  um  so  mehr,  als 
sich  gerade  die  hysterisch  veranlagten  Kinder  in  der  Regel 
durch  Frühreife  und  eine  den  Jahren  beträchtlich  voraus- 
eilende Intelligenz  auffällig  kennzeichnen. 


Symptomatologie. 

Die  Erscheinungsformen  der  Hysterie  sind  bekanntlich  so 
überaus  mannigfaltig,  dafs  es  kaum  eine  Form  pathologischer 
Störung  gibt,  die  nicht  unter  Umständen  auch  Symptome  der 
Hysterie  werden  könnten.  Umgekehrt  gibt  es  wohl  kaum  ein 
für  Hysterie  im  eigentlichen  Sinne  „pathognomisches“ 
Symptom  — ein  solches  also,  das  nicht  auch  aufserhalb  des 
weiten  Umkreises  der  Hysterie  angetroffen  werden  könnte  - 
wenn  auch  aus  der  ungeheuren  Zahl  der  hysterischen  Phä- 
nomene die  einzelnen  uns  mehr  oder  minder  häufig  begegnen, 
und  einige  sogar  wenigstens  in  vollentwickelten  Fällen  nur 
selten  vermifst  werden. 

Um  die  Übersicht  dieses  Gebietes  zu  erleichtern,  werden 
wir  gut  tun,  uns  zunächst  an  die  herkömmliche  Unter- 
scheidung von  Anfallsymptomen  und  von  intervallaeren 
Symptomen  — ferner,  bezüglich  der  letzteren,  von  Be- 
wegungstörungen,  Empfindungstörungen,  Ernähr ung- 
und  Sekretionstörungen  und  von  psychischen  Stö- 
rungen zu  halten. 

Um  mit  den  intervallaeren  Symptomen  zu  beginnen,  so 
stehen  unter  den  Bewegungstörungen  im  Vordei'grunde 
des  Interesses  einerseits  die  hysterischen  Hypokinesen  und 
Akinesen  (Paresen  und  Paralysen)  — die  sog.  „hysterischen 
Lähmungen“  — andererseits  die  Hyperkinesen  und  Para- 
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kinesen,  die  irritativen  Formen  der  Beweguugsauomalien, 
Krämpfe  und  Kontrakturen,  sowie  auch  die  Inkoordi- 
uationen.  Die  „Lähmungen“  sind  bald  auf  ein  kleines  Muskel- 
gebiet beschränkt,  bald  in  mehr  oder  weniger  weitem  Um- 
fange verl)reitet;  neben  Lähmungen  einzelner  Muskeln,  ein- 
zelner Nervenzweige  und  -Stämme  kommen  auch  Lähmungen 
in  monoplegischer,  dijhegischer,  hemiplegischer  und  para- 
l)legischer  Form  vor;  neben  den  inkompleten  (paretischen) 
Zuständen  auch  komplete  Paralysen.  Die  Ernährung  der 
Muskeln  leidet  dabei  in  der  Regel  nicht,- auch  ihre  elektrische 
Reaktion  l)leibt  gewöhnlich  intakt,  obgleich  nach  längerem 
Bestehen  öfters  leichte  quantitative  Anomalien  (Herabsetzung 
der  faradomuskulaeren  und  galvanomuskulaeren  Kontraktilität) 
und  ausnahmsweise  selbst  Erscheinungen  partieller  Entar- 
tungsreaktion Vorkommen.  Befunde  hochgradiger  Ernährung- 
störung und  ausgebreiteter,  kompleter  Eutartuugsreaktion 
lassen  fast  immer  auf  Komplikationen  (Poliomyelitis,  Syringo- 
myelie, spinale  oder  bulbäre  fortschreitende  Amyotrophie, 
infantile  und  juvenile  Formen  der  Dystrophie)  schliefsen.  Im 
ganzen  sind  auch  die  Lähmungen,  wie  die  meisten  übrigen 
Symptome,  weniger  durch  ihre  besondere  Beschaffenheit,  durch 
Sitz,  Umfang,  Intensität  usw.,  als  durch  die  Plötzlichkeit  ihres 
Auftretens  und,  unter  günstigen  Umständen,  ihres  Wieder- 
verschwindens, durch  ihre  Abhängigkeit  von  Anomalien  des 
Vorstellunglebens,  von  einem  Shock,  einem  psychischen 
Trauma  als  „hysterisch“  gekennzeichnet;  auch  durch  ihr  relativ 
häufiges  Einhergehen  mit  Kontrakturen  und  mit  Sensibilität- 
störungen der  gelähmten  oder  paretischen  Gliedmafsen.  Die 
Muskulatur  des  Antlitzes,  der  Zunge,  wie  auch  die  Augen- 
muskeln werden  an  diesen  Lähmungen  verhältnismäfsig 
seltener,  aber  doch  auch  zuweilen  beteiligt.  Man  hat  Akkom- 
modationslähmung, Ptosis,  Diplopie,  Lähmung  einzelner  Kehl- 
kopfmuskeln und  dadurch  bedingte  Aphonie,  endlich  Stumm- 
heit in  Folge  plötzlichen  V ersagens  der  Sprachmuskulatur  auf 
hysteiischer  Basis  bei  Kindern  beobachtet. 

Schwere  Beeinträchtigungen  der  lokomotorischen  Koordi- 
nationen kommen  .besonders  in  der  Form  der  hysterischen 
Astasie  und  Aljasie  (oder  Dysbasie)  zur  Erscheinung. 

Unter  den  Krampffornien  werden  die  Allgemeinkräm])fe 
bei  Besi)rechung  der  Anfallserscheinungen  weiter  unten  Be- 
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rücksichtis’iiiig'  lindeu.  Klonische  und  tonische  Einzelkräinpfe 
können  in  den  verschiedensten  willkürlichen  Muskelgehieten 
anftreteii;  besonders  hervorzuhel)en  sind  die  Kräinpte  iin 
Facialisgehiete  (Blepharospasmus  und  Tic  convulsif),  im 
Accessoriusgehiete  (Torticollis  und  Spasmus  imtaiis)  und  vor 
Allem  im  Gebiete  der  respiratorischen  Nerven,  in  der  Form 
des  Stimmritzenkrampfs  (Spasmus  glottidis),  des  Krampf hnstens 
(Pertussis),  der  spastischen  A])honie,  der  exspiratorischen  Lach-, 
Wein-  und  Schreikrämpfe,  des  Gähnkrampfes  (Oscedo)  und 
des  als  Schlucken,  Schlucksen,  Singultns  Ijekannteu  und  berüch- 
tigten klonischen  Zwerchfellkrampfes.  — Am  Herzen  kommen 
alle  möglichen  Neurosenfornieu,  Palpitationen,  Tachykardie  und 
Bradykardie,  Arhythmien,  Tremor  cordis,  auch  tonisch-systo- 
lischer Zustand  (Tetanus  cordis)  als  Ursache  hysterischer 
Stenocardie  zur  Beohachtung.  Aufserst  häufig  sind  Krämpfe 
der  mit  glatter  Muskulatur  versehenen  Organe,  besonders  im 
Bereiche  des  Digestionstraktus  (Speiseröhre,  Magen  und  Darm; 
hysterische  Dysphagien,  Yomituritioneu,  Koliken,  Meteorismus 
und  spastische  Obstipation)  sowie  der  Harnorgane  (Cysto- 
spasmus  und  Urethrospasmus;  spastische  Ischurie  und  Teues- 
mus).  Ein  näheres  Eingehen  auf  diese  und  andere  Eiuzel- 
symptome  würde  au  dieser  Stelle  zu  weit  führen.  Ebenso 
kurz  kann  hier  nur  der  hysterischen  Kontrakturen  gedacht 
werden,  die  in  allen  Graden  der  Schwere  und  Ausdehnung 
von  der  tlüchtigsten  Muskelspannung  bis  zur  ])ermanenten 
Dauerkontraktur  und  in  der  Verbreitung  von  einzelnen  auf 
viele  oder  fast  sämtliche  willkürliche  Muskeln  des  Körpers 
variieren,  sich  aber  in  der  Regel  durch  das  vorzugsweise 
Befallenwerden  der  Extremitäten,  durch  Plötzlichkeit  des  Ent- 
stehens und  zuweilen  auch  des  Verschwindens,  durch  die 
häufige  Verbindung  mit  Lähmung  und  mit  Anästhesie  in  der 
schon  angegebenen  Weise  charakterisieren.  Unter  den  „Ko- 
ordinationskrämpfen“ sind  das  hysterische  Stottern  und 
die  den  Eindruck  der  Chorea  machenden,  sog.  „choreifor- 
men“  Bewegungen  hervorzuheben.  ' 

Innerhalb  der  Sensibilitätstörungen  — denen  sich 
die  Störungen  im  Gebiete  der  höheren  Spezialsiune  anreihen 
— haben  wir  Hyperästhesien,  Parästhesien  und  Anästhesien 
zu  unterscheiden.  Bei  den  Hyperästhesien  im  Gebiete  der 
sensiheln  Hautnerven  nnd  den  angrenzenden  Nervengebieten 
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handelt  es  sich  nur  selten  um  Steigerung  der  taktilen  Sensi- 
hilität  („Hyperpselaphesie“)  — meist  um  Steigerung  der 
Schmerzemptindung  (Hyperalgesie),  die  sich  häufig  auch  mit 
spontan  auftretenden  Schmerzempfindungen  — den  hyste- 
rischen Algien:  Topoalgien  und  Neuralgien  — verbindet. 
Es  kommen  hier  besonders  die  durch  Schmerzempfindlichkeit 
ausgezeichneten,  sogenannten  „hysterogenen  Zonen“  in 
Betracht,  die  auch  bei  Entstehung  der  konvulsivischen  Anfälle 
eine  hervorragende  Rolle  spielen,  insofern  durch  Druck  von 
ihnen  aus  bald  vollständig  entwickelte,  bald  partielle  und 
inkomplete,  gewissermafsen  abortiv  bleibende  Anfälle  häufig 
hervorgerufen  — andererseits  auch  schon  ausgebrochene  An- 
fälle durch  einen  längere  Zeit  unterhaltenen  Druck  in  manchen 
Fällen  sistiert  werden.  Diese  hysterogenen  Zonen  finden 
sich  bald  am  Kopfe,  bald  in  grofser  Verbreitung  namentlich 
am  Rumpfe,  an  Brust  und  Abdomen,  sowie  am  Rücken  (Dorn- 
fortsätze der  Wirbel).  Einer  auszeichnenden  Berühmtheit  er- 
freuen sich  bekanntlich  bei  Hysterischen  die  von  Schützen- 
berger und  Charcot  direkt  auf  die  Eierstöcke  bezogenen 
Zonen  der  seitlichen  Bauchgegend  (fossa  iliaca),  die  nach 
Charcot  an  der  Kontaktstelle  der  horizontalen  Verbindungs- 
linie der  beiden  Spinae  iliacae  ant.  sup.  mit  einer  diese  Linie 
schneidenden,  von  der  seitlichen  Begrenzung  des  Epigastrium 
senkrecht  herabsteigenden  Vertikallinie  jederseits  ihren  Sitz 
haben  sollten,  und  die  dieser  Deutung  gemäfs  zu  der  Bezeich- 
nung der  hysterischen  Ovarie  (Ovarialgie,  Ovarialh}"per- 
ästhesie)  Anlafs  gegeben  haben.  Diese  hysterische  „Ovarie“ 
sollte  in  der  Regel  linksseitig,  und  nicht  selten  mit  links- 
seitiger hysterischer  Hemianästhesie  und  Hemipare  ver- 
bunden Vorkommen.  Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dafs  diese 
„Ovarie“  mit  den  Ovarien  als  solchen  absolut  nichts  zu  tun 
hat,  wofür  u.  A.  Steinhäuser*)  durch  seine  in  ausgedehntem 
]\Iafse  auch  bei  gesunden  männlichen  Individuen  augesteUten 
Untersuchungen  überzeugende  Beweise  erbracht  hat.  Es  be- 
durfte deren  freilich  kaum,  da  wir  diese  „Ovarie“,  oder  viel- 
mehr diese  abdominellen  „hysterogenen“  Zonen  bei  der  Hysterie 
der  Kinder  gerade  so  gut  wie  bei  Hysterie  der  Erwachsenen, 


*)  Über  die  physiologische  Grundlage  der  hysterischen  Ovarie. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilkunde.  XIX  p.  369. 


und  bei  Knaben  so  gut  wie  bei  Mädchen  antreffen.  Es  handelt 
sich  dabei  vielmehr  lediglich  um  Hyperästhesie  der  Bauch- 
decken, auf  die  als  ein  überhaupt  überaus  häufiges  und  in 
differenzialdiagnostischer  Beziehung  beachtenswertes  Krank- 
heitssymptom 0.  Rosenbach  neuerdings  nachdrücklich  auf- 
merksam gemacht  hat  — nicht  um  „Ovarialgien“,  sondern  um 
kutane  und  subkutane  hysterische  Algien  (Topoalgien)  und 
Hyperalgien.  Die  von  französischen  Autoren  als  viriles  Sur- 
rogat der  Ovarie  angesprochene  Testikularhyperästhesie  habe 
ich  in  ausgesprochener  und  einwandfreier  Weise  bei  Kindern 
nicht  nachweisen  können. 

Aus  der  ansehnlichen  Zahl  der  hysterischen  Algien  tieferer 
Teile,  der  Knochen,  Gelenke,  Muskeln,  Eingeweide,  mögen 
nur  die  Myalgien  und  Arthralgien,  die  Gastralgieu,  Enteralgieu, 
Cystalgien  als  auch  im  kindlichen  Alter  vorkommend  und 
leicht  zu  Täuschungen  Anlafs  gebend  genannt  werden.  — 
Noch  recht  wenig  aufgeklärt  sind  Ursprung  und  Sitz  der 
auch  bei  Kindern  schon  recht  häufigen  Kephalalgien,  besonders 
der  anfallsweise  auftretenden,  oft  in  frühester  Lebeusperiode 
beginnenden  Hemikranieu,  und  der  nervösen  Stenokardien. 

Bei  den  Anästhesien  im  Hautuerveugebiete  sind  wiederum 
Störungen  der  tactileu  Sensibilität  (Hypo])selaphesie  und  Apse- 
laphesie)  und  des  Schmerzgefühls  (Hypalgesie  und  Analgesie) 
zu  unterscheiden.  Beide  Sfihnmgen  können  vereint,  aber  auch 
isoliert  und  auf  verschiedene  Hautuervengebiete  zerstreut, 
fleckweise  (eu  pläques)  Vorkommen.  Bei  der  klassischen  — in 
Deutschland  übrigens  nicht  allzu  häufigen  — Form  der 
hysterischen  Hemianästhesie  ist  neben  Hypästhesie  oder 
Anästhesie  der  Haut  auf  einer,  vorwiegend  der  linken  Körper- 
hälfte in  der  Regel  auch  entsprechende  Gefühlsbeeinträchtigung 
der  l)enachbarten  Schleimliäute  (der  Mundhöhle,  des  Rachens, 
der  Nase,  der  Konjunktiva  usw.)  sowie  auch  der  tieferen 
Teile  — Yerlust  der  „Muskelgefühle“  — und  Sbü’ung  im  Ge- 
biete der  Spezialsinne,  besonders  des  Gesichts  (konzentrische 
Gesichtsfeldeinengung,  Störung  des  Farbensehens,  Amblyopie), 
seltener  des  Gehörs  und  der  übrigen  Sinne,  Ijald  auf  der 
anästhetischen  Seite,  bald  auch  doppelseitig  vorhanden. 

Mit  der  grofsen  Verschiedenheit  der  Sensibilitätstörungen 
hängt  auch  das  sehr  ungleiche  Verhalten  der  oberfläch- 
lichen und  tiefen  Reflexe  bei  Ilystei'ischen  zusammen- 
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Besonders  häufig  findet  man  die  Reflexe  an  den  Schleimhäuten 
(des  Auges,  der  Nase,  des  Gaumens  usw.)  vermindert  oder 
fehlend,  die  Hautreflexe  dagegen  meist  erhalten,  die  Sehnen- 
reflexe (Sehnen-  und  Muskelphänomene)  nicht  selten  erhehlich 
gesteigert. 

Von  Parästhesien  mögen,  abgesehen  von  den  „Algien“, 
nur  die  Formikationen,  die  Gefühle  von  Hautjucken,  von  Kälte, 
Brennen,  Ziehen  und  Spannen  in  den  Hautdecken,  ferner  die 
allgemeinen  Frost-  und  Hitzegefühle,  die  Angst-  und 
Oppressionsgefühle,  die  krankhaften  Hunger-  und  Durstgefühle, 
<lie  Gefühle  von  Übelkeit,  Ekel  usw.  — deren  Entstehung 
vielfach  noch  rätselhaft  ist  — namhaft  gemacht  werden. 

Die  Zahl  der  in  Betracht  kommenden  trophischen  und 
sekretorischen,  wie  auch  der  im  engeren  Sinne  vasomotori- 
schen Störungen,  an  der  Haut  wie  an  den  tieferen  Teilen  und 
Eingeweiden,  ist  wiederum  sehr  umfangreich,  ihre  Beschaffen- 
heit äufserst  mannigfaltig.  Eine  katalogisierende  Aufzählung 
würde  nur  ermüdend  und  verwirrend  wirken,  da  alle  diese 
Störungen  doch  nicht  als  Einzelsymptome,  sondern  ver- 
möge ihrer  Beziehungen  unter  einander  und  zu  dem  Gesamt- 
leiden  ihre  richtige  Deutung  und  Bedeutung  erhalten.  Als 
besonders  auffällig  seien  nur  die  auf  Labilität  der  vasomo- 
torischen Inueroation  beruhenden  neurotischen  Hautaffektionen 
in  Form  von  Erythemen  (rote  Flecken,  täches  cerebrales; 
angioueurotischer  Rubor),  Urticaria,  Dermographismus,  cirkum- 
skripte  Ödeme,  Haut-  und  Schleimhautblutungeu  usw.,  sowie 
die  Störungen  der  Schweifssekretiou  in  Form  von  Hyperidrosis 
und  Anidrosis,  und  der  Harnsekretion  in  Fonn  von  Oligurie 
und  Anurie,  Polyurie  (namentlich  im  Gefolge  der  Anfälle)  usw. 
verzeichnet. 

Die  psychischen  Anomalien  sind  unter  allen  hysterischen 
Störungen  bei  Weitem  die  wichtigsten,  oft  auch  die  am 
frühesten  hervortretenden  und  daher  für  den,  der  zu  beobachten 
\ ersteht,  für  die  Frühdiagnose  mafsgebenden.  Sie  kommen, 
der  Altersstufe  entsprechend,  vor  Allem  in  der  ungemein  ge- 
•steigerten  Eindrucksfähigkeit,  der  überaus  labilen  seelischen 
Gleichgewichtslage,  in  der  hochgradigen  „Tmpressionabilität“ 
und  „Emotivität“  der  veranlagten  Individuen  zum  Ausdruck. 
Speziell  erweist  sich  dies  nach  der  affektiven  Seite  liin  in  der 
Neigung  zu  jähem  Stimmungswedisel,  dem  raschen  mid  un- 


vermittelten  Umselilag-  von  extremen  Lust-  zu  ebenso  extremen 
Unlustgefülileu,  in  dem  unsteten,  fahrigen  W esen,  dem  völligen 
Mangel  an  Beharrlichkeit  und  Folgerichtigkeit;  in  der  oft 
gescholtenen,  oft  beklagten  „Lannenhaftigkeit“,  in  der  Eigen- 
sinnigkeit oder  Widersinnigkeit  des  Benehmens.  Dabei  ent- 
falten sich  allmälig  die  bekannten  Übeln  Eigenschaften  des 
hysterischen  Charakters  — die  Sucht,  nm  jeden  Preis  Anf- 
nierksanikeit  nnd  Interesse  zn  erregen,  der  daraus  entsprin- 
gende Hang  znr  Tänschung,  znr  geflissentlichen  Übertreibnng, 
die  gewohnheitsmäfsige  Yerlogenheit,  die  ansschliefsliclie  Kon- 
zentration alles  Denkens  imd  Empfindens  anf  das  eigene  Ich, 
dem  gegenüber  die  sonstigen  ethischen  Beziehungen,  die  Ge- 
fühle der  Achtung  nnd  Pietät  oder  auch  nur  der  traditionell 
anerkannten  Autorität  gegenüber  Eltern,  Verwandten,  älteren 
Geschwistern,  Lehrern  völlig  verschwinden  — falls  sie  nicht, 
wie  es  auch  vorkommt,  durch  Neid,  Eifersucht,  Antipathie, 
Hafs  in  das  gerade  Gegenteil  verkehrt  werden.  Selbst  ganz 
nnuatürlich  erscheinende  Verbrechen  (ans  Eifersncht  begangener 
Mord  au  Geschwistern  bei  kaum  3jährigen  Kindern!),  in 
anderen  Eällen  Selbstmordversnclie  können  — wenn  auch  zum 
Glück  nur  ausnahmsweise  — ans  dieser  ]>erversen  Gemüts- 
veranlagiing  hervorgehen,  nnd  würden  vermutlich  häufiger  sein, 
wenn  nicht  znm  Glück  die  so  hochgradige  Sensibilität  nnd 
Emotivität  dieser  Kranken  durch  eine  fast  ebenso  hochgradige 
Willensschwäche  von  energischem  Handeln  abgedrängl  nnd  in 
Schranken  gehalten  würde.  Abgesehen  davon  macht  anch  der 
rasche  Wechsel  der  Stimmungen  nnd  Motive  ein  anhaltend 
planmäfsiges  Vorgehen,  im  guten  wie  im  schlechten  Sinne,  in 
den  meisten  Fällen  unmöglich. 

Das  hier  in  einigen  Haujjtzügeu  entworfene  Bild  ist  natür- 
lich nur  eins,  ein  besonders  scharf  ausgeprägtes  ans  der  reichen 
nnd  bunten  Vielheit  hysterischer  Charakterphysiognomien.  In 
anderen  Fällen  finden  wir  überwiegend  Trägheit,  Indolenz, 
Apathie,  alle  Anzeichen  äufserer  und  innerer  VerwahiTosnng;  in 
noch  anderen  die  Spuren  scharfer  Intelligenz,  raschen  Aiiffassens 
und  Begreifens,  guter  Lernfähigkeit,  einer  ansges])rochenen 
Frühreife  in  iutellektneller  Beziehung,  die  freilich  mit  dem  eben- 
so ausgesprochenen  moralischen  Defizit  einen  nm  so  ärgeren 
Kontrast  bildet.  Unter  den  als  „del)il“  geltenden  Kindern,  bei 
denen  neben  einer  leichten  intellektuellen  Abschwächnng  gerade 
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dei’  Defekt  des  iiioraliselieii  Einpfiiideus  am  meisten  liervoi'- 
tritt  und  ül)erliaupt  ein  grelles  Mifsverliältnis  des  Vorstellimgs- 
nnd  Gefühlslebens  obwaltet,  sind  walirsclieinlich  manclie 
hysterisch  veranlagfe.  — In  erotischer  Beziehnng  findet  sicli 
auch  oft  frühe  sinnliche  Eri’egfheit,  Hang  zum  Onanieren, 
nicht  selten  schon  in  fi’üher  Kindheit  sich  ankündigende  Dis- 
position zu  den  das  Geschlechtsleben  der  Erwachsenen  später- 
hin l)eherrschen(len  Anomalien  und  kraiikhaften  Aberrationen, 
zu  Homosexualität,  Sadismus  und  Masochismus.  Damit  düi-fte 
auch  wold  der  Umstand  Zusammenhängen,  dafs  „hysterisclie“ 
(oder  für  liysterisch  gehaltene)  Knaben  zuweilen  mädchenliafte 
Neigungen  in  Beziig  auf  Beschäftigung,  Si)iele,  Kleidung  und 
Schmuck  usw^  in  auftälliger  Weise  bekunden. 

Yon  den,  schon  l)ei  Kindern  vorkommenden  „hysterisclien 
Dämmerzuständen“  wird,  da  sie  selten  intrajmroxysmell, 
häufiger  in  Verbindung  mit  schweren  hysterischen  Anfällen 
(prä-  und  l)esonde]\s  ])Ost])aroxysmell)  auftreten,  besser  im 
Anscldufs  an  die  Schilderung  der  Anfälle  ges]U’ochen  werden. 

Die  hysterischen  Krampfanfälle  bilden,  bei  Kindern 
wie  bei  Erwaclisenen,  eine  überaus  wichtige  Erscheinungsform 
oder  Teilerscheinung  der  liysterischen  Zustände  — stellen  alier 
doch  zu  diesen  keineswegs  etwa  in  dem  gleichen  Yerliältnisse, 
wie  die  epilejiti sehen  Anfälle  zur  E]iile])sie.  Während  eiiu‘ 
E])ile])sie  ohne  „Anfälle“  undenkbar  ist,  das  Gesamtbild  der 
E])ilepsie  vielmehr  aus  den  einzelnen  Anfällen  und  durcli 
diese  wesentlich  konstituiert  wird,  gibt  es  dagegen  in  jedem 
Lebensalter  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Hysteriefällen,  die  - 
wenigstens  lange  Zeit,  und  so  dafs  die  Diagnose  mit  Sicher- 
heit gestellt  werden  kann  — ohne  liemerkbare  Kram] ifanfä Ile 
verlaufen,  bei  denen  also  die  Hysterie  durch  die  vorstehend 
geschilderten  sog.  „interparoxysmellen“,  motorischen,  sensibeln, 
sekretorisch -trophischen,  vor  Allem  durch  die  jisychisclieu 
Syiu])tome  ausschliefslich  sich  kundgibt.  Unter  den  oben  er- 
wähnten 17  Fällen  meiner  Beobachtung  aus  den  letzten  fünf 
Jahren  sind  T)  (also  29,4  %)  bei  denen  ausgesprochene  hyste- 
rische Kram])fanfälle  nicht  beobachtet  wurden.  Unter  den 
\on  Olo])att  aus  der  Literatur  der  infantilen  Hysterie  zu- 
sauiniengestellten  272  Fällen,  die  sich  bis  zum  vollendeten 
La.  Lebensjahre  ersti’ecken  (96  Knaben,  176  Mädchen),  sind 
190  Fälle  von  „konvulsivischer  Hysterie“,  82  von  „Hysterie 


17 


ohne  Anfälle“;  und  zwar  nntev  den  ersteren  70  Knaden, 
120  Mädclien  i — nnter  letzteren  26  Knallen,  56  Mädclien.  Eine 
vorherrschende  Neigung’  zu  Konvulsionen  hei  dem  einen  oder 
anderen  Geschlechte  scheint  danach  nicht  ohznwalten;  das 
Verhältnis  der  „konvulsivischen“  zn  den  aufallfreien  Fällen 
ist  vielmehr  bei  beiden  CTeschlechtern  annähernd  das  gleiche. 

Bei  den  hysterischen  Krampfanfällen  pflegt  man  — nach 
Analogie  des  epilejdischeu  „grand  mal“  und  „])etit  mal“  — 
„grofse“  und  „kleine“  Anfälle  zn  unterscheiden,  von  denen 
die  ersteren  durch  längere  Dauer,  gröfsere  Schwere  der  Ki- 
scheinnngen  und  (in  der  Kegel)  durch  ein  Znsammeugesetzt- 
sein  aus  mehreren  anfeinander  folgenden  „Stadien“  oder 
„Perioden“  charakterisiert  werden.  Charcot,  dem  die  Lehre 
von  dei’  Hysterie  so  anfserordeutlich  viel  verdankt,  der  aber 
auch  trotz  seiner  genialen  Beohachtungsgahe  von  der,  franzö- 
sischen Autoren  vielfach  eigenen,  Neigung  zum  Schematisieren 
nicht  ganz  frei  war,  hat  hekanutlich  für  seine  „graude  hyste- 
rie“  vier  „Perioden“  oder  „Phasen“  der  Anfälle  nnterschieden: 
die  „ejnleptoide  Phase“,  die  Phase  der  „grofsen  Bewegungen“ 
und  Kontorsionen,  die  Phase  der  leideuschaftliclien  Ausdruck- 
stellungen („attitndes  jrassionnelles“)  und  ilie  Phase  der  De- 
lirien („phase  delirante“)  oder  somnamhnlische  Phase.  Diese 
Phasen  sind  schon  hei  der  Hysterie  der  Erwachsenen  idjeraus 
inkonstant,  liäntig  nur  mangelhaft  entwickelt  und  scliwer  von 
einander  zu  scheiden;  hei  der  Hysterie  des  kindlichen  Alters 
kommen  sie  in  der  Regel  nicht  in  dieser  charakteristischen 
Weise  zum  Ausdruck,  vielmehr  sind  für  gewöhnlich  nur  ein- 
zelne Anfallphasen,  oft  nur  eine,  namentlich  die  erste  oder 
zweite,  vorherrschend  und  seihst  allein  deutlich  entwickelt, 
während  die  „attitndes  passioiiiielles“  und  die  Delirien,  die 
ekstatischen,  somnamhnlistischen,  lethargischen  Zustände  meist, 
aber  keineswegs  immer  zn  fehlen  scheinen  (ich  faiul  sie  unter 
12  Fällen  „konvulsivischer“  Hysterie  hei  Kindern  unter 
14  Jahren  zweimal  sehr  stark  und  rein  ausgesprochen  — 
heidemal  hei  im  13.  und  14.  Jahre  stehenden  Mädclien). 

Zweckmäfsiger  und  einfacher  als  die  Charcot’sche  An- 
nahme von  vier  Perioden  oder  Phasen  der  Anfälle  ist  die  von 
Binswauger  vorgeschlageiie  Unterscheidung  eines  „Pro- 
dromalstadiums“ — eines  „Hanptstadiums“  (das  sicli 
aus  der  Phase  der  tonisch-klouischen  Krämpfe  und  der  Phase 
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der  koordinierten  Bewegungen  znsaininensetzt)  — und  eines 
„Naclistadinnis“.  Allerdings  wird  man  auch  diese  „Stadien“ 
gerade  bei  Kindern  niclit  immer  nntersclieidbar  und  dentlicli 
entwickelt  finden.  Das  Vorstadinm  oder  „Prodromalstadium“ 
nmfafst  die  dem  eigentlichen  Anfall  voranfgelieuden  oder  ilm 
einleitenden,  die  sog.  „Aura“ -Symptome.  Diese  können 
ül)eraus  mannigfacher  Natur  sein,  bald  auf  dem  sensitiven, 
bald  auf  dem  motorischen  und  vasomotorisclieu,  bald  mehr 
oder  ansschliefslich  auf  dem  psychischen  Gebiete  liegen.  Par- 
ästhesien  der  verschiedeusten  Art,  Schmerzen  im  Bereiche  der 
schon  erwähnten  „hysterogeueu“  Zonen,  Globus,  Oppressions- 
uud  Angstgefidde,  Nausea,  anomale  Sinuesempfiuduugen  (u.  a., 
wie  ich  in  mehreren  Fällen  Imoljaclitete,  Geruchsempfindungen 
mit  entsprechenden  Bewegungen,  Schnüft'eln),  Ilerzpalpitationen. 
krampfliafte  Atembewegungen  (Gähnen,  Niefsen,  Schluchzen 
usw.),  reizl)are  oder  unmotiviert  deprimierte  und  traurige 
Stimmung  kommen  als  Symjfiome  hysterischer  Aura  besonders 
häufig  zur  Wahrnehmung.  In  dem  „HaipAstadium“  der  An- 
fälle haben  wir  znm  Beginn  meist  ein  — in  der  Regel  sehr 
kurzes  — tonisches,  dann  ein  länger,  oft  recht  lange  an- 
dauerndes klonisches  Krampfstadiiim,  in  den  klonischen  Formen 
des  Zuckens,  des  rhythmischen  Zitterns  und  Schttttelns,  dei- 
athetoiden  und  choreiformen  Bewegungen  au  Rumpf  und  Ex- 
tremitäten — wie  der  Extensität,  so  auch  der  Intensität  nacli 
ungemein  variabel.  Hierbei  sind  oft  schon,  wie  bei  Choreati- 
schen, gewisse  koordiuatorische  Beweguugsformeu  prävalie- 
]-end;  nicht  selten  kommt  es  weiterhin  zu  jenen,  der  Cliarcot- 
sclien  Periode  „des  contorsions  et  des  grauds  mouvements“  ent- 
sprechenden eigenartigen,  gewaltsamen,  koordinatorischen 
Kraiu])fbewegungeu,  die  eine  durch  ihre  Uugewöhulichkeit 
und  scheinbare  Uunatttrlichkeit  iiu])onierende,  merk^^'ürdige 
Kör])erverrenkuug  zur  Folge  haben  und  daher  in  dem 
Gesamtbilde  der  grofsen  liysterischen  Anfälle  so  charak- 
teristisch liervortreten,  wie  der  hysterische  O])isthotonus,  Em- 
prosthotonus  und  Pleurotonus,  die  berühmte  Bogenstellung 
(„attitude  de  cercle“)  — wobei  fast  dei‘  ganze  Kör])ei‘,  nur 
an  Kopf  und  Füfsen  unterstützt,  bogenförmig  fi’ei  in  der 
Luft  schwebt  — und  die  von  Cliarcot  l)escliriebene  Kruzifix- 
stellung  mit  ausgebreiteten  Armen.  Diese  Stellungen  und 
Bewegungen  bilden  in  manchen  Fällen  (bei  Kindern  wie' 
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gesagt  selten)  den  Übergang  zn  der  Charcot’sclien  Periode 
der  „attitiides  ])assionnelles“  nnd  ihren  wiederum  tiberavis 
inanni gfaltigen  Ansdrncksstellnngen  und  Ansdrncksbewegnn- 
gen,  die  die  Aftekte  von  Zorn,  Sclireck,  Angst,  P''reude, 
religiöser  nnd  erotisclier,  visionärer  Yerzncknng,  die  Ideen 
von  Flnclit,  Yerfolgnng  nsw.  in  ansclianlichster,  oft  ])atlie- 
tisch  gelioljener,  theatralisch  wirksamster  Weise  — wie 
unter  dem  Einflüsse  gut  gegebener  nnd  dnrchgefiihrter  hypno- 
tisclier  Suggestionen  — realisieren.  Auch  spracliliche  Ans- 
drncksmittel,  vom  leisesten,  unverständlichen,  aber  durch  die 
l)egleitenden  Gesten  woid  charakterisierten  Gemurmel,  oder 
vereinzelten  Ansrnfen  l)is  zum  lautesten,  wildesten  Angst- 
geschrei, oder  Singen,  Beten,  Flnclien,  je  nacli  dem  beherr- 
schenden Affekt  kommen  dabei  vielfach  zur  Yerweudnng, 
ohne  dafs  es.  notwendig  wäre,  eine  besondere  „phase  de- 
lirante“,  oder  besondere  „attaqnes  de  delire“,  „hysterie 
maniacpie“  darauf  zu  unterscheiden.  In  anderen  Fällen 
iierrscht  dagegen  völlige  Stummheit,  oder  es  idjerwiegen  nach 
den  ei\sten  einleitenden  tonisch-klonischen  Konvidsionen  ganz 
und  gar  somnambulistische,  lethargische,  komatöse  oder  kata- 
leptische  (durch  Rigidität  und  flexibilitas  cerea  gekennzeicli- 
nete)  Zustände.  Die  Pupillen  sind  in  dem  eigentlichen  Krampf- 
stadium meist  zu  Anfang  verengt,  S])äter  erweitert  oder  von 
vielfach  schwankendem  Durchmesser,  die  Haid-  und  Schleim- 
hautreflexe meist  herabgesetzt  oder  sell)st  zeitweise  aufgehoben, 
die  tiefen  Reflexe  (Sehnen-  und  Muskel])hänomene)  dagegen  in 
der  Regel  erhalten;  das  Bewufstsein  ist  — ein  immerhin 
wichtiger,  wenn  auch  nicht  durchgreifender  Unterschied  gegen- 
über den  epileptischen  Anfällen  — in  der  Regel  nicht  völlig 
erloschen,  es  tindet  auf  lautes  Anrufen,  starke  Hautreize  usw. 
meist  Reaktion  statt. 

Ein  diesen  Namen  verdienendes  „Nachstadium“  gibt  es 
nicht  immer,  denn  die  Anfälle  können  — sei  es  s])ontan,  oder 
unter  den  angewandten  therapeutischen  Einflüssen  — scheiii- 
bar  ganz  plötzlicli  aid'hören.  In  den  meisten  Fällen  allerdings 
erfolg-t  ein  mehr  allmäliges  Abklingen,  das,  wie  die  Gesamt- 
dauer der  Krämjife  überhaupt,  die  von  wenigen  Minuten  1us 
zu  mehreren  Stunden  variiert,  zeitlich  ein  sehr  verschiedenes 
Verhalten  darbietet.  Die  Kranken  sind  nach  den  Anfällen  oft 
völlig  erschö])ft,  zerschlagen,  oder  sie  verfallen  gleich  danach 
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in  tiefen  Schlaf;  sie  liahen  für  den  eben  durch  gern  achten  An- 
fall selbst  und  für  das  nnmittelhar  Voraiifgegaugene  öfters 
keine  Eriuuernng;  sie  haben  gewisse  Symptome  während  des 
Anfalls  akquiriert,  die  diesen  überdauern  (Lähmungen,  Kon- 
trakturen, Anästhesien,  Gesichtsfeldheschränkung)  — oder  es 
sind  umgekehrt  solche  Symjüome,  die  vorher  bestanden, 
während  des  Anfalls  verschwunden,  oder  sie  haben  ihi’en  Ort 
gewechselt  („trausfert“  von  einer  auf  die  andere  Körperhälfte). 
Häutig  ist  die  von  Charcot  beschriebene  „Polyurie“  nach  den 
Anfällen,  als  Entleerung  eines  sehr  reichlichen,  blassen,  an 
festen  Bestandteilen  armen  Harns  mit  entsprechend  niedrigem 
spezifischem  Gewicht;  dabei  ist,  wie  Gilles  de  la  Tourette 
und  Catheline  au  nachwiesen,  eine  relative  Yerniehrung  der 
unlöslichen  Erdjdiosphate  im  Verhältnis  zu  den  löslichen 
AUvali]diosphateu  öfters  zu  konstatieren. 

Die  schon  erwähnten  hysterischen  Dämmerzustände 
entwickeln  sich  zuweilen  unmittelbar  im  Anschlüsse  an  ein- 
zelne schwere  Anfälle  — in  selteneren  Fällen  gehen  sie  diesen 
vorauf,  oder  werden  auch  ganz  ohne  Zusammenhang  mit  An- 
fällen beohachtet.  Sie  sind,  ebenso  wie  die  auf  andere  Ur- 
sachen zurückführenden,  namentlich  die  epileptischen  Dämmer- 
zustände, durch  die  Plötzlichkeit  des  Eiutidtts  und  Ver- 
schwindens, die  überaus  schwere  Beeintiüchtigung  des  Vor- 
stellunglebens (Verwirrtheit,  Zusammenhauglosigkeit,  „Disso- 
ziation“ der  Vorstellungen  nach  Ziehen)  — der  sich  oft  auch 
Wahuvorstellungeu  und  llallnziiiationen  heigeselleu  — und 
durch  die  zurückbleibende,  mehr  oder  weniger  vollständige 
Amnesie  gekennzeichnet.  Auch  den,  bei  Kindern  bis  zum 
9.  Lebensjahre  häufigeren,  s])äter  meist  verschvindeuden 
Pavor  nocturnus  unter  die  eigentlichen  Dämmerzustände 
einzubezieheu,  wie  Ziehen  es  tut,  und  zur  Hysterie  und 
Epilepsie  in  engere  Beziehung  zu  bringen,  scheint  mii*  im  all- 
gemeinen nicht  gerechtfeidigt,  obgleich  natürlich  auch  diese 
Zustände  bei  degenerativer  erblicher  Veranlagung,  auf  Grund 
deren  es  früher  oder  später  zu  anderen  Neurosen,  zu  Hysterie 
und  E]tile])sie  kommen  kann,  vorzugsweise  angetrotfen  werden. 
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Ätiologie. 

Bei  der  Ätiologie  der  iufantilen  Hysterie  ist  — wie 
dies  sclion  aus  den  einleitenden  Beinerknngen  hervorgellt 
— die  erblich  degenerative  Yeranlagnng  („Belastung“) 
in  erster  Reihe  zu  betonen.  Der  Einflnfs  der  Heredität  kann 
sich  dabei  sowohl  in  homologer,  wie  in  heterologer  Form 
bemerkbar  machen  — d.  h.  so  dafs  entweder  die  Hysterie 
als  solche  direkt  von  den  Erzeugern  (in  diesem  Falle  gewöhn- 
lich von  den  Müttern)  auf  die  Kinder  vererbt  wird  — oder 
dafs  beim  Yorhandensein  von  Nerven-  und  Cleisteskrankheiten 
überhaupt  in  der  Aszendenz  Hysterie  in  der  Deszendenz  be- 
obachtet wird.  Nach  Briqnet  lassen  sich  bei  28,5  % der 
Individuen,  die  vor  der  Pubertät  hvsterisdi  wurden,  Nerven- 
krankheiten der  Eltern  nachweiseii;  die  Hälfte  der  hysterischen 
Mütter  erzeugt  hysterische  Töchter.  Cloi)att  hat  !)1  aus  der 
Literatur  zusanimeugel)rachte  Fälle  von  infantiler  Hysterie 
nach  dieser  Richtung  hin  uutersncht;  davon  hatten  nur  17  (in 
Hinsicht  des  Nervensystems)  gesunde  Eltern;  Erkrankung  des 
Yaters  allein  lag  in  16,  der  Mutter  allein  in  25,  beider  gleich- 
zeitig in  27  Fällen  vor;  Konsanguinität  ergab  sich  in  einem 
F'alle,  nenropathische  Beschaft'enheit  der  Familie  in  5 Fällen. 

Der  Eintlnfs  des  Geschlechts  macht  sich,  wie  ans  den 
schon  früher  mitgeteilten  Statistiken  liervorgeht,  bei  der  Hy- 
sterie des  Kindesalters  weit  weniger  fühll)ar,  als  bei  der  der 
Erwachsenen,  wenn  auch  eine  geringe  Überzahl  in  der  Be- 
teiligung des  weibRchen  Geschlechts  nicht  zu  verkennen  ist. 
]\Ian  mnfs  annelimen,  dafs  die  Neigung  zu  hysterischen  IMani- 
festationen  — auch  bei  fortljestehender  nenropathisclier  Bean- 
lagung — beim  männlichen  Geschlecht  nach  erreicliter  Puber- 
tät erheblicli  sinkt,  beim  weiblichen  Gescldeclite  dagegen  in 
ansehidichem  Mafse  zunimmt. 

Ob  es  nelmn  der  „angeborenen“  Hysterie  l)ei  Kindern  auch 
eine  „früh  erworl)ene“  gibt,  mag  daliingestellt  bleiben; 
wahrscheiulicli  ist  l)ei  der  jMelmzahl  der  als  „erworl)en“ 
geltenden  iufantilen  Hysterien  auch  originäre  neuro-psycho- 
pathische  Yeranlagnng,  neuro])sychische  Konstitntionsschwäche 
von  vornlierein  mit  im  S])iele.  Jedenfalls  sehen  wir  den 
ersten  Ausbrucli  der  hysterisclien  Erscheinungen  zuweilen 


im  Ansclilnsse  an  ülmrstandene  ersdiöpfende  Kranklieiten 
(akute  Infektionskvanklieiten,  Ileotyi)lius,  I)i])]itlierie),  an  Ko])!- 
verletznngen,  Intoxikationen  (Alkoliol,  Morpliinin),  sciiwere 
Crenintsde])i‘essionen  erfolgen.  Der  Kreis  dieser  mehr  okkasio- 
nell wirkenden,  anslösenden  INIomente  ist  aber,  nament- 
lich nach  der  ])sychischen  Seite  hin,  wohl  noch  sehr  zu 
erweitern.  liier  spielt  n.  A.  der  Einflnfs  direkt  seelischer 
Üherti’agnng,  psychischer  Induktion,  auf  dem  Wege  der 
Nachalnmmg  — wie  bei  anderen  Neurosen  (Chorea)  — eine 
für  die  endemische  Entstehung  der  Hysterie  in  Schulen, 
Peusionaten,  Klöstern  usw.  oft  bezeugte,  hervorragende  Rolle. 
Derartige  „Endemien“  kennen  wir  aus  älterer  wie  aus  neuerer 
Zeit;  ich  erwähne  als  Beis])iel  nur  die  von  Hillebrecht  1889 
in  einer  IMädcheuschule  in  Vlotho  beobachteten  Vorkommnisse, 
wo  ein  bSjähr.  Mädchen  in  der  Klasse  hysterische  Krämjtfe 
bekam  und  in  kürzester  Zeit  15  Mitschülerinnen  damit  „an- 
.steckte“.  Mau  wird  nun  allerdings  schwerlich  behau])ten 
dürfen,  dafs  alle  diese  Mitschülerinnen  hysterisch  gewesen 
oder  es  durch  psychische  Induktion,  durch  Nachahmung  ge- 
worden seien;  man  könnte  für  diese  imitatorisch  entstandenen 
Formen  emotioneller  Neurose  vielleicht  einen  anderen  Aus- 
druck gebrauchen,  da  es  sich  ja  doch  bei  den  sekundär  Be- 
fallenen nur  um  einen  vorübergehenden  Zustand,  nicht,  wie 
bei  der  Urheberin  vermutlich,  um  eine  dauernde  hysterische 
Erkrankung  handelte;  immerhin  kann  auf  solche  Weise  das 
Bild  einer  Massenhysterie  entstehen,  und  es  wnrden  auch  zu 
deren  erfolgreicher  Bekämpfung  die  für  Behandlung  der  Einzel- 
hysterie mafsgebenden  Prinzipien  im  Allgemeinen  zweck- 
entsprechend benutzt  werden.  Aber  auch  von  den  meist  in 
Krampfform  sich  äufseruden  Schulendemien  abgesehen  können 
in  der  Schule  wie  im  Hause  mannigfache  Vorkommnisse  — 
Schulstrafen,  blofs  ein  scharfer  Tadel  seitens  des  Lehrers, 
vor  Allem  kör])erliche  Züchtigungen  — bei  schon  ])rädis]>o- 
nierten  Schülern  imd  Schülerinnen  zur  Auslösung  schwerer 
hysterischer  Zutälle  Veranlassung  geben.  So  wird  von  Erlen- 
meyer  ein  Fall  erwähnt,  wo  nach  einer  Ohrfeige  des  Lehrei's 
bei  einem  nennjährigen  Bauernjungen  hysterische  Si)rachlosig- 
keit  einti-at,  die  nach  einigen  Wochen  bei  heftigem  Schreck 
wieder  verschwand,  als  dem  Knaben  beim  Küliehüten  das 
Tier  des  OrtssclmlzeTi  weglief;  ferner  ein  Fall  ^'on  hysterischer 


Lälmiung’  beider  Beine  bei  einem  jungen  i\Iäd(‘]ien  nacii  einer 
anf  Bücken  nnd  Gesäfs  a])])lizierten  Tracht  Prügel:  die  (bald 
wieder  verschwindende)  Lälinning  war  auch  hier  mir  die 
Folge  der  seelischen  Erschütternng.  Le  ick  beobachtete  einen 
Fall  von  vorübergehender  hysterischer  „Lähmiing  i^ler  Beine“ 
und  Schreckstarre  bei  einem  neunjährigen  Knaben,  der  ge- 
zwungen worden  war,  eine  ihm  nicht  zusagende  Sn])[)e  zu 
geniefsen.  — Man  Avird  freilich  öfters  ancli  das  den  liysterisclien 
jManifestationen  zu  Grunde  liegende  })sychische  Moment  bereits 
in  diesem  Alter  auf  einem  anderen,  anf  dem  erotischen 
Gebiete  vorwiegend  zu  suchen  haben.  Bekanntlich  soll  nach 
der  A’on  Breuer  nnd  Freud  aufgestellten  Theorie  den  hyste- 
rischen Frscheimingen  immer  ein  an  bestimmte  Frlelmisse 
meist  erotischer  Natur  anknüpfendes  Angstgefühl,  ein  nicht 
abreagiertes  „])sychisches  Trauma“  ausschliefslich  zu  Grnnde 
liegen.  Wenn  mm  auch  die  Theorie  in  dieser  Allgemeinheit 
wenigstens  für  die  Hysterie  des  kindlichen  Alters  schwerlich 
aufrecht  zu  halten  sein  dürfte,  so  ist  doch  nicht  zu  leugnen,  dafs 
einzelne  Fälle  Vorkommen,  die  bei  genauerer  Nacldbrschung 
.sich  den  a"Oii  Breuer  nnd  Freud  A^ertretenen  Anschauungen 
Avohl  anjiassen;  allerdings  aucli  diese  AmrzugSAveise  liei  ur- 
sju'ünglich  belasteten,  erblich-degenerativ  beanlagfen  Kindern, 
bei  denen  also  der  psychische  Shock,  das  auf  erotischem  Ge- 
biete liegende  Angsterlebnis  Aveseutlich  als  auslösendes 
Moment  (sei  es  allein  oder  mit  anderen  ATreint)  zu  Avirkeu 
sclieint,  nicht  aber  als  unmittelbare  nnd  alleinige  „Ursaclie“. 
Fs  ist  das  avui  grofsem  praktischen  Belange,  Aveil  im  Falle 
letzterer  Annahme  sich  damit  die  Folgerung  verknüpft,  dafs 
durch  llinAvegräumen  dieser  Ursache  — durch  ein  auf  sug- 
gestivem Wege  lieAvirktes  vollständiges  „Abreagieren“  — nun 
auch  die  Hysterie  zur  Heilung  gebracht  Averden  könnte,  und 
gerade  auf  diesem  Wege  zur  Heilung  gebracht  Averdeu  müfste. 
Ein  solches  llinAvegreagieren  ist  aber  Aveder  immer  tunlich, 
noch  ist  es  zur  „Heilung“  — d.  h.  zur  Beseitigung  der  un- 
mittelliar  Amrliegenden,  scliAveren  hysterischen  Phänomene  — 
unbedingt  iiotAveiidig.  Ich  behandelte  im  vertlosseiien  Jahre 
ein  kaum  IJjähriges  Älädchen  aus  adliger  Familie,  die 
von  väterlicher  und  mütterlicher  Seite  scliAver  degenerativ 
belastet,  geistig  frühreif,  körperlich  scliAvhchlich  entAvickelt 
und  noch  nicht  menstruiert  Avar,  bei  der  über  seclis  Wochen 
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liindurcli  fast  täglicli  die  scliwersten  und  ersclireckeudsten 
Anfälle  von  grande  liysterie  sich  ahspielteu,  mit  typisch  ans- 
gehildeten  Stadien  der  coutorsions,  der  attitndes  passionuelles 
und  Delirien,  vielfach  mit  Wut-  und  Angstansbrüchen  der 
heftigsten,  unbändigsten  Art,  so  dafs  alle  Wäi-terinnen  mit 
dem  Kinde  nicht  fertig  zu  werden  vermochten  und  dessen 
Yerlegnng  in  eine  geschlossene  Anstalt  sich  als  zeitweise  nn- 
vermeifllich  heransstellte.  In  den  Anfällen  spielten  auch  ero- 
tische Mimik  und  Gesten,  hervorgestofsene  ohscöne  Worte 
und  Refrains  eine  hervorragende,  in  vielfacher  Modulation 
wiederkehrende  Rolle;  für  die  Anfallszeiteu  bestand  völlige 
Amnesie.  Bei  Erhebung  der  Anamnese  nun  stellte  sich  heraus, 
dafs  das  Kind  zwei  Jahre  früher  (also  vom  11.  Lebensjahre 
ab)  mit  der  Mutter  nach  Italien  gereist  war,  sich  fast  aiidert- 
halb  Jahre  in  Monte  Caido,  Rom,  Palermo  usw.  aufgehalteu 
hatte,  und  dort  überall  Augenzeuge  des  unsittlichen  Yerkehrs 
der  Mutter  mit  einem  italienischen  Offizier  sowie  mit  noch 
anderen  Männern  in  den  abscheulichsten,  undenkbarsten,  )iicht 
wiederzugebenden  Situationen  gewesen  war  — so  dafs  die 
Phantasie  des  Kindes  mit  derartigen  Yorstelhmgen  massenhaft 
erfüllt  und  beschmutzt  war.  Die  ^lütter  war  dann  (auf  die 
zu  Protokoll  gegebenen  Aussagen  der  Tochter  hin!)  von  ihrem 
Gatten  geschieden,  das  Kind  in  eine  auswärtige  Erziehungs- 
anstalt gebracht  worden,  wo  — in  unmittelbarem  Anschlüsse 
an  ein,  die  Erinnerung  des  Durchlebten  wiederauffrischendes 
Schreiben  der  Mutter  — die  vorbeschriebenen  Krämpfe  sich 
zuerst  eingestellt  hatten.  Die  „Heilung“  erfolgte  dennoch  atich 
in  diesem  Falle  ohne  ein  besonderes  „Abreagieren“,  lediglich 
unter  Anwendung  der  üblichen  Beruhigungsmittel  und  ent- 
s])rechender  psychischer  Einwirkung,  und  ist  l)isher  (seit  fast 
einem  halben  Jahre)  ungetrübt  geblieben;  die  Kleine  befindet 
sich  zur  Zeit  in  einem  bekannten  „Ileilerziegunsheim“,  man 
ist  dort  mit  ihrem  geistigen  und  sittlichen  Yerhalten  und  mit 
ihren  Ijernfortschritten  durchaus  zufrieden. 
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Diagnose. 

Alle  Yerwechslimgen,  die  bei  der  Hysterie  Vorkommen 
k(hmen  — und  tatsächlich  vorgekommen  sind  — hier  auch 
}inr  summarisch  anfzuführen,  erscheint  völlig  unmöglich;  ist 
doch  die  Hysterie,  wie  C har  cot  sich  mit  Recht  ansdrückt, 
gerade  „die  Krankheit,  die  alle  anderen  Krankheiten  Vor- 
täuschen kann“.  Für  die  kindliche  Hysterie  speziell  sind  vor 
allem  Verwechslungen  sowohl  mit  den  verschiedensten  „orga- 
nisclien“  Erki'ankungen  des  zentralen  und  pei'i])herischen 
Nervensystems,  wie  auch  mit  anderweitigen  „funktionellen“ 
Neurosen  (Nenrastlienie,  Chorea,  E])ilepsie  nsw.)  und  mit  Psy- 
chosen (Manie,  Paranoia,  Katatonie,  Dementia  ])raecox  nsw.)  zu 
herücksichtigen.  Die  Diagnose  kann  sich  im  einzelnen  Falle 
leicht,  in  anderen  Fällen  aufserordentlich  schwierig  gestalten, 
so  dafs  seihst  ei’tahrene  ärztliche  Praktiker  oft  genug  getäuscht 
werden,  und  des  (tlauhens  sind,  es  mit  einer  Myelitis  oder 
einem  Häniatomyelus,  mit  einer  Sklerose  oder  einem  Hirn- 
tumor zu  tun  zu  haben  — bis  sich  aus  irgend  einem  bisher 
übersehenen  oder  erst  nachträglich  zur  Beol)achtung  kom- 
menden Umstande,  und  vor  Allem  „ex  juvantibus“  der  hyste- 
rische Charakter  der  Krankheiterscheinungen  evident  herans- 
stellt.  In  anderen,  mindestens  ebenso  zahlreichen  Fällen 
freilich  läfst  sich  der  Arzt  auch  in  den  ti’ügerischen  Glauben 
wiegen,  dafs  es  sich  „nur“  um  Hysterie  handle  — während 
in  Wahrheit  eine  heimtückische  Gehirn-  oder  Rückenmarks- 
erkrankung, oder  während  E[)ile]»sie  oder  eine  der  vorge- 
nannten Psychosen  nsw.  vorliegt;  in  noch  anderen,  besonders 
schwierigen  Fällen  kann  es  sich  auch  um  eine  Kombination 
von  Hysterie  mit  Ej)ile[)sie,  mit  anderen  Psychosen,  oder  sell)st 
mit  einer  chronischen  Erkrankung  des  Zentralnervensystems 
(Itesonders  mit  multi])ler  Hirnsklerose)  handeln.  Dies  Alles 
ist  zu  erwägen  und  natürlich  oft  genug  erst  auf  Grund  einer 
längere  Zeit  fortgesetzten,  genauen  Beol)aclitung  nach  der 
somatischen  und  ])sychischen  Seite  hin  mit  Sicherheit  zu  ent- 
scheiden. Das  Verhalten  einzelner,  besonders  auffälliger 
Symptome  seitens  des  Nervensystems,  wie  der  Lähmungen, 
der  Kräm})fe  und  Kontiukturen,  der  Hy])erästhesien  und  An- 
ästhesien, selbst  der  konvulsivischen  Anfälle  kann  in  der 
Regel  nur  eine  gewisse,  gröfsere  oder  geringere  Wahrschein- 
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liclikeit  zu  (Tunsteii  der  Hysterie  — iiiclit  aber  eine  unbedingt 
zuverlässige  Diagnose  ei’geben,  da  es  el)en  walirliaft  „patlio- 
gnonioniscbe“  Symptome  der  Hysterie  als  solcher  nicht  gibt. 
Nicht  das  Symidom  an  sich,  sondern  die  Art  und  Plötzlich- 
keit seiner  Entstehung,  seine  Komplikation  mit  anderen  und 
seine  Einordnung  in  den  Gesamtumfang  des  krankhaften 
])sychoc]iomatischen  Geschehens,  aucli  die  Art  und  Plötzlich- 
keit seines  Verschwindens  — Alles  was  mit  dem  psycho- 
genen Ursju’ung  des  Einzelsymptoms  als  einer  Teilerscheinung 
des  kraidvhaft  veränderten  Vorstellungslebens  zusammenhängt, 
ist  für  die  Aufhellung  und  Beurteilung  des  hysterischen  Zu- 
standes bedeutungsvoll  und  charakteristisch. 

Im  Einzelnen  w erden  wir  uns  freilich  auch  au  die  in  der 
„Symptomatologie“  speziell  erörterten  Verhältnisse  behufs 
Unterscheidung  hysterischer  Lähmungen,  Kontrakturen,  An- 
ästhesien usw.  von  den  organisch  bedingten  vielfach  zu  halten 
und  danach  im  Augenblicke  wenigstens  Wahrscheinlichkeits- 
diagnosen häufig  zu  stellen  haben.  Von  ganz  besonderer 
Wichtigkeit  ist  oft  die  Unterscheidung  hysterischer 
Krampfanfälle  von  epile])tischen  — um  so  mehr,  als  die 
Angehörigen  (und  nicht  selten  auch  die  Ärzte)  aus  einem 
gewissen  begreiflichen  Optimismus  heraus  nur  allzu  geneigt 
sind,  so  lange  wTe  irgend  möglich  statt  der  in  übelstem  Kute 
stehenden  E])ilepsie  zu  Gunsten  der  viel  weniger  gefürchteten, 
ganz  mit  Unrecht  leichter  genommenen  und  als  relativ  hai-in- 
los  beti'achteten  Hysterie  zu  votieren.  Die  Diagnose  ^^ird 
auch  dadurch  ersch^^■ert  und  kompliziert,  dafs  in  einzelnen 
Fällen  Hysterie  und  Ejülepsie  bei  densell)eii  IndividueTi  Vor- 
kommen, die  Hysterie  einer  schon  bestehenden  Epilejisie 
gewissermafsen  aufgesetzt  ersclieint,  und  unter  diesen  Um- 
ständen enGveder  hysterisclie  Anfälle  mit  epileptischen  ab- 
wecliseln,  oder  das  G’pisclie  Bild  der  e])ilei)tisclien  Anfälle 
duiTli  die  gleichzeitige  Hysterie  mannigfach  verändert  und 
getrübt  wii'd.  Wo  es  sich  um  einen  Anfall  der  „graiide 
hysterie“  (der  eliemals  sogenannten  Hysteroepilepsie)  mit 
sämtliclien  vollentwickelten  Stadien  liandelt  — was  aber,  wie 
wir  sahen,  im  kindliclien  Alter  zu  den  Seltenheiten  gehört  — 
da  unterliegt  die  sofortige  Diagnose  natürlich  keinen  Schwierig- 
keiten; wo  aber  die  Anfälle  abgekürzt,  gewissermafsen  abortiv, 
wo  nur  die  Erscheinungen  des  „e])ileptischen“  (ersten  Char- 
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cotsclien  Aiifallstadiiiins)  (leiitlidi  au.sgespi’oohen  sind,  kann 
zn  dilierenzialdiagnostisclien  Zweifeln  und  Bedenken  oft  wold- 
begründeter  Anlafs  bestellen,  ini  Einzelnen  wird  auf  die 
si)ezielle  8yinptoniatologie  der  Anfälle  Bezug  zu  uebinen  sein, 
auf  die  Möglicbkeit  der  Provokatiou  von  bestiinniten  „bystero- 
geiien“  Zonen  aus  und  zuweilen  aiudi  der  Sistierung  durcb 
stärkeren  und  verlängerten  Druck  an  solcben  Stellen  — auf 
die  im  Allgemeinen  kürzere  Dauer  des  toniscbeu,  die  längei'e 
Dauer  des  kloniscbeu  Krampfstadiums,  das  meist  nicbt  völlige 
Seilwinden  des  Bewufstseius  bei  den  bysteriseben  Anfällen; 
aiicli  die  Erscbeinuiigeii  des  Naobstadiums,  das  Feblen  von 
Temperatursteigerung,  die  früber  erwälmte  ebarakteristisebe 
Besebaffenbeit  des  iiacb  den  Anfällen  entleerten  Harns  können 
dabei  in  Betracbt  kommen.  Für  die  Untersebeidung  der  by- 
steriseben und  der  epile])tiscben  Däinmerznstände  lassen  sieb 
ebenfalls  das  Vorbandensein  ^'on  Druekjjiiukten,  die  in  tler 
Regel  geringere  und  unvollständigere  Trübung  des  Bewufst- 
seiiis,  des  normalen  Ideenziisammenbangs,  und  die  dement- 
spreebend  gegebene  Mögiiebkeit  einer  ge\^'issen  suggestiven 
Beeinflussung,  eiidlicb  die  meist  geringere  Tiefe  und  Yollstäiidig- 
keit  der  zurückbleibenden  Amnesie  als  Anbaltsjmnkte  verwerten; 
doch  ersebeint  demungeaebtet  im  Einzelfalle  eine  sofortige 
Diagnosenstellung  keineswegs  immer  mit  Sicberbeit  möglicb. 

Verwecbslungeii  bysteriseber  Anfälle  und  Dämmerzustände 
mit  ander\\’eitigen  Formen  akuter  Psycbo]iatbien  — mit  akiitei’ 
Alauie,  akuter  balluzinatoriscber  Paranoia,  akuter  Demenz  (in 
der  „agitierten“  Form  des  Auftretens),  mit  den  transitoriseben 
und  periodiseben  Irrseiiisfornien,  und  mit  Intoxikationspsy- 
cbosen  (Alkobolismus  usw.)  sind  bei  genügender  Berücksicb- 
tiguiig  der  besonderen  ätiologiscben  Momente,  der  ebarakte- 
ristiseben  Symiitome  und  Verlaufsweise  v obl  fast  stets  zu 
vermeiden. 


Prognose. 

Die  Prognose  der  kindlicben  Hysterie  ist  nur  insofern 
günstig,  als  ein  tötlicber  Ausgang  in  Folge  der  Krankbeit 
selbst  zu  den  seltensten  Ausnäbmeu  gebört;  es  kann  ein  solcber 
durcb  die  Heftigkeit  und  Andauer  der  konvulsiviscben  Anfälle, 
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die  sich  (wie  im  epile])tischen  etat  de  mal)  rasch  aufeinander 
folgen,  durch  allgemeine  Erschöpfung  und  Inanition,  vielleicht 
auch  durch  Stimmritzenkrampf  oder  Zwerchfellskrampf  im 
Anfalle  hervorgebracht  werden.  Auf  der  anderen  Seite  sind 
auch  die  Aussichten  auf  wm’kliche  „Heilung“  nicht  besonders 
günstig,  obwohl  in  dieser  Beziehung  immer  noch  etwas  besser 
als  hei  der  Hysterie  der  Erwachsenen.  Ein  spontanes  Er- 
löschen mit  Vollendung  der  Pubertät  oder  nach  dieser  ist 
mindestens  als  Ausnahme  zu  bezeichnen.  Was  unter  „Heilung“ 
gewöhnlich  verstanden  und  allerdings  häufig  genug  erreicht 
wird,  ist  im  Grofsen  und  CTanzen  nur  ein  Verschwinden  ein- 
zelner, besonders  belästigender  und  hervortretender,  oder  auch 
wohl  „monosymptomatiscli“  das  Krankheitshild  beherrschender 
hysterischer  Manifestationen.  Gegen  diese  läfst  sich  mit 
geeigneten  Mitteln  viel  ausrichten,  wozu  natürlich  eine  richtig 
gestellte  Diagnose,  volle  Sicherheit  in  der  Anwendung  der  in 
Betracht  kommenden  Heilverfahren  und  ein  gewisses,  oft  nur 
durch  Vorbereitung  zu  erlangendes  „])restige“  auf  den  Kranken 
die  unerläfsliche  Voraussetzung  bildet.  Wo  diese  Bedingungen 
völlig  erfüllt  werden,  kann  es  zu  den,  keineswegs  hlofs  dem 
Arzte,  sondern  auch  flem  hegahten  Kurpfuscher  oft  genug 
gelingenden,  vielgepriesenen,  durch  ihre  Plötzlichkeit  ’S’er- 
hlüffenden,  im  Grunde  aber  reclit  einfachen  „Whmderheilungen“ 
kommen.  Der  denkende  Arzt  wird  darüber  reclit  bescheiden 
urteilen,  und  sich  sagen,  dafs  damit  wohl  ein  Symptom  zum 
Versch^^  indeu  gebracht,  die  Hysterie  selbst  aber  nicht  geheilt 
ist  — und  dafs  von  einer  „Heilung“  dieser  erst  die  Rede  sein 
kann,  wenn  die  neuropsychische  Konstitutiousscliwäciie  der- 
artig gehoben,  das  kranke  Individuum  somatisch  und  psychisch 
in  solchem  Mafse  gekräftigt  ist,  um  den  Anforderungen  des 
Bebens  liesser  gewaclisen  zu  sein  und  den  zur  Erneuerung 
oder  Fortdauer  des  Leidens  temlierenden  Schädlichkeiten  ei- 
folgreicli  zu  widerstehen.  Und  dieses  Ziel  wird,  zumal  in 
Fällen  schwerer  angeborener  Belastung  und  bei  nicht  be- 
sonders günstigen  Verliältnissen  der  Umgebung  und  Erziehung, 
selten  genug  erreiclit  werden. 


Prophylaxe  und  Therapie. 

Eine  generelle  Verlintnng  der  Hysterie  des  Kindesalters 
würde  nur  dann  inöglicli  sein,  >venn  es  ein  Mittel  gäbe,  schwer 
nenropatliisch  belastete  Personen  am  Heiraten  und  Kinder- 
erzengen zu  verhüten,  und  wenn  vor  Allein  weibliche  Hyste- 
rische nicht  heirateten  oder  kinderlos  blieben  ■ — denn,  wie 
wir  gesehen  haben,  hat  nngetahr  die  PTälfte  tler  hysterischen 
JSIütter  auch  hysterische  Kinder.  An  wirksame  prophylak- 
tische Mafsregeln  in  dieser  Richtung  ist  natürlich,  so  sehr  sie 
auch  im  allgemeinen  gesellschaltliclien  und  nationalen  Inter- 
esse liegen  würden,  nocli  auf  lange  liinans  nicht  zn  denken. 
So  mufs  man  sich  denn  mit  ilen  individuellen  Schutz-  nnd 
Vorbeugungsmarsregeln  begnügen,  die  nur  darin  liestehen 
können,  die  Erziehung  znmal  bei  allen  erblich-degenerativer 
Belastung  verdächtigen  Kindern  auf  das  Strengste  und  Kon- 
sequenteste den  Grundsätzen  einer  rationellen  Hygiene  ent- 
sprechend zu  gestalten,  nnd  die  körperliche  und  seelische 
Entwicklung  des  heranwachsenden  Individunms  von  früh  auf 
in  diesem  Sinne  ärztlich  nnd  ])ädagogisch  zu  überwachen. 
Leider  steht  dabei  der  Umstand  im  Wege,  dafs  gerade  die 
Eltern  und  zumal  die  Mütter  der  in  solcher  Weise  krankhaft 
Ijelasteten  Kinder  sicli  nur  in  den  seltensten  Eälleu  selbst  zu 
Ei'ziehern  und  Vorbildern  qualitizieren,  oder  auch  nur  die  von 
anderer  Seite  darauf  gerichteten  Bestrebungen  ausdauernd  nnd 
überzeugt  zu  unterstützen  geeignet  sein  werden.  Denn  hierzu 
gelnü't  Ruhe,  Eestigkeit,  Kalt])lütigkeit,  Vermeidung  von  Härte 
und  Willkür  auf  der  einen,  von  Verzärtelung  und  Verweich- 
lichung auf  der  andern  Seite  in  der  seelischen  Behandlung 
des  Kindes.  Worauf  es  bei  l)estehender  Prädisposition  in 
erster  Reihe  ankommt,  das  ist  nicht  blofs  das  Negative,  fehler- 
haflen  nnd  gefährlichen  Affekten,  Neigungen  nnd  Antrielien 
rechtzeitig  entgegenzutreten,  sondern  noch  inehr  das  Positive, 
die  Kinder  zur  Selbstzucht  und  Selbstbelierrschung, 
zum  Gefühl  dei-  eigenen  Verantwortlichkeit  zu  erziehen, 
ihre  Willens  euer  gie  zu  festigen  nnd  an  sukzessiv  ge- 
stellten kleineren  nnd  gröfseren  Aufgaben  systematisch  zu 
erju'oben.  Liegt  hier  der  Schwer] )unkt  nach  der  erzieherischen 
Seite  hin  — und  wie  weinge  Lehrer  und  Lehrerinnen  sind 
w'ohl  pädagogisch  einer  solchen  Aufgabe  gewachsen?  — so 
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liegt  dem  Arzte  vor  allem  oh,  die  Kinder  körperlich  ahzu- 
härten  nnd  zu  kräftigen,  die  Ernährung  und  die  gesamte 
Lebensweise  hygienisch  zu  regeln,  einer  schädigenden  Über- 
bürdung in  der  Schule  und  noch  mehr  im  Elause,  einer 
frühzeitigen  Überbildung  und  Überfütterung  mit  ungeeig- 
netem geistigen  Nahrnngsstoff  in  der  Form  von  Lektüre, 
Umgang,  unpassend  gewählten  gesellschaftlichen  Vergnügungen 
— namentlich  einer  verfrühten  Anregung  des  erotischen  Triebes 
mit  allen  Mitteln  vorbeugend  entgegenzuwirken.  Aldeidamg 
des  Sinnes  und  der  Neigungen  auf  richtig  gewählte  kör[>er- 
liche  Übungen,  je  nach  Umständen  nnd  nach  dem  Alter  in 
dei‘  Form  von  Spielen,  Turnen,  Sportbetrieb,  immer  aber  bis 
znr  Ermüdung,  nötigenfalls  selbst  bis  zur  Übermüdung  der 
Kinder  bieten  sich  in  schwereren  Fällen  als  besonders  geeig- 
nete, den  ärztlichen  wie  den  pädagogischen  Zwecken  in 
gleichem  Mafse  Rechnung  tragende,  in  der  einen  oder  anderen 
Weise  fast  stets  zur  Verfügung  stehende  Hülfen. 

Auch  bei  der  Behandlung  der  schon  manifest  gewordenen 
Hysterie  des  kindlichen  Alters  müssen  im  Wesentlichen  die- 
selben ärztlichen  nnd  erzieherischen  (.-rrundsätze  Geltung  be- 
halten. Was  die  speziell  ärztliche  Wirksamkeit  betiäfft,  so 
dürfen  wir  dabei  nie  ans  den  Augen  lassen,  dafs  die  Hysterie 
in  erster  Reihe  eine  Psychose  ist,  dafs  wir  es  bei  den  Hy- 
sterischen (bei  Kindern,  wie  bei  Erwachsenen)  wesentlich  mit 
seelisch  in  krankhafter  Weise  prädis})onierten  nnd  in  ihrem 
Vorstei lungs-  und  Gemütsleben  mehr  oder  w eniger  krankhaft 
veränderten  Individuen  zu  tun  haben,  deren  anscheinend  rein 
körperliche  Krankheitserscheinungen,  wie  wii‘  gesehen  haben, 
auch  zum  grofsen  nnd  gröfsten  Teile  psychogener  oder, 
wenn  wir  uns  so  ausdrücken  dürfen,  ideogener  Natur  sind, 
und  deren  Behandlung  wdr  daher  auch  auf  ents])rechendem 
Wege,  auf  dem  Wege  seelischer  Beeintlussung  und  Um- 
wandlung, vorwiegend  anstreben  müssen.  Znr  Erreichung 
dieses  Hauptzweckes  werden  wir  die  mannigfaltigsten  Behelfe 
und  Mittel  aus  dem  Kreise  der  ])harmazeutisch-chemischen, 
wie  der  in  neuester  Zeit  zu  so  überaus  vielseitiger  Entwick- 
lung gelangten  ])hysikalischen  Heilmethoden  selb.stverständlich 
heranziehen  dürfen  und  müsse7i  — sie  aber  doch  immer  dem 
eigentlichen  Heilzweck  nntei’-  und  einordnen,  und  daher  mit 
sorgtältiger  Berechnnng  in  der  individuellen  Auswahl  nnd 
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Auwendinig’sweise  eben  nur  als  Yeliikel,  als  Träger  der 
das  eigentliche  nnd  wichtige  ITeilagens  ansniachenden 
psychischen  Beeinflussung  zweckents])rechend  verwerten. 

Auf  die  „])SYchische  Therapie“  ist  also  bei  der  Hysterie 
des  kindlichen  Alters  fast  noch  mehr  wie  bei  der  Hysterie 
der  Erwachsenen  in  jeder  Beziehung  das  Han]>tgewicht  zu 
legen.  Freilich  gehört  dazu  ein  seiner  Aufgabe  vollbewnfster 
und  ihr  gewachsener  Arzt,  nnd  eine  seiner  Einwirkung  förder- 
liche oder  mindestens  nicht  entgegen  arl)eiteude  Ebngebnng. 
Daher  wird  in  vielen  Fällen  die  Entfernung  des  Kindes 
ans  dem  elterlichen  Hause,  oder  ans  Pensionaten,  Schiil- 
iuternaten  nsw.  iind  seine  Yersetznng  unter  besser  geeignete 
Yerhältnisse,  sei  es  eines  Krankenhauses,  einer  Privatklinik, 
eines  Sanatoriums,  eines  „Heilerziehungsheimes“  oft  die  erste 
und  nnumgäugliche  Vorbedingung  jeder  ärztlichen  cnrativen 
oder  anch  in  schweren  Fällen  mir  ])alliativ-sym])tomatischeu 
Einwirkung  bilden.  Alles  mnls  vom  Arzte  jieinlich  genau 
vorbereitet,  ich  möchte  sagen  „inszeniert“,  das  Ptlegejiersonal 
besonders  sorgfältig  geschult  und  für  den  besonderen  Zweck 
instruiert  werden;  ein  Zufall,  ein  unglttckliches  oder  zur 
Unzeit  gefallenes  Wort  kann  unter  Umständen  alles  mühsam 
Errungene  in  Frage  stellen  oder  wieder  verderben.  — Anch 
„Spezialkuren“,  namentlich  die  so  belieliten  Ernährnngskuren, 
tlie  meist  mit  kürzerer  oder  längerer  Bettruhe  verlmndeuen 
sog.  „Mastkuren“  nach  Weir  Mitchell  und  Playfair  nsw. 
sind  Avenu  auch  der  diätetische  Heilfaktor  immerhin  der 
Sachlage  entsprechen  mag,  doch  wesentlich  aus  dem  Ge- 
sichtspunkte der  Ruhe,  der  Isolierung,  und  der  geförderten 
])sychischen  Einwirkung  als  indiziert  zu  beti’achten. 

Das  Wichtigste  bleibt  immer,  dafs  der  Arzt  — vozu 
natürlich  Takt  und  natürlicher,  durch  Übung  verstärkter 
psychologischer  Scharfblick  nnerlälslich  sind  — das  Yertrauen 
der  Kranken  in  vollem  Mafse  zu  gewinnen  und  bestimmenden 
Einflufs  auf  sie  zu  üben  im  Stande  ist;  dann  wird  er  so  gut 
wie  Alles  bei  ihnen  zu  erreichen,  ihre  Heihmgszuv ersieht  mä  chtig 
anzuregen,  die  gewünschten  und  dem  Spezialzwecke  entsprechen- 
den Heilvorstellungen  in  vollem  Umfange  auszulösen  ver- 
mögen. Hierzu  können  sich  bald  in  ])assender  Weise  gegebene 
Wachsuggestionen,  bald  auch  hy])notische  Suggestionen  vor- 
zugsweise empfehlen;  bei  kindlichen  Hysterischen  ist  gerade 
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der  letztere  Weg  sicherer  hetretbar  imd  führt  häufiger  und 
rasclier  zum  Ziele  als  hei  h3^sterischeu  Erwachseueu,  weil  im 
kiiidlicheu  Alter  die  hemmeudeii  und  eutgegeuwirkenden  auto- 
suggestiveii  Vorstellungen  noch  nicht  mit  solcher  Stärke  ent- 
wickelt zu  sein  pflegen,  und  autoritative  oder  sicli  als  autoritativ 
gehende  Einflöfsungen  daher  verhältnismärsig  leichteres  Spiel 
haben. 

Handelt  es  sich  um  Beseitigung  einzelner,  besonders 
lästiger  und  schwerer  Krankheitsmanifestationen,  wie  nament- 
lich hei  „monosym])tomatischem“  Aufti'eten  der  Hysterie  in 
der  Form  von  Krämpfen,  Lähmungen,  Neuralgien  und  Anästhe- 
sien usw.,  so  wird  man  mit  oder  neben  der  Wachsuggestion 
oder  hy])iiotischen  Suggestion  zur  Erleichterung  und  Be- 
schleunigung der  Wii'kung  häufig  noch  ein  passend  gewähltes, 
äufserlich  mechanisches  Hülfsmittel  in  der  Form  von  Elektri- 
zität, Magnetapplikation,  Massage  u.  dgl.  in  Anwendung  l)ringen. 
Wo  Lähmungen  und  Anästhesien  bestehen,  wü’d  man  dabei 
im  Allgemeinen  sehr  kräftigen,  schmerzerregenden  Reizen, 
^^’ie  starker  faradischer  Pinselung,  Funkenströmen  der  Influ- 
enzmaschinen u.  dgl.  — bei  Krämpfen  und  Neuralgien  umge- 
kelu't  beruhigenden  Methoden,  leichten  Streichungen,  örtlicher 
Magnetisierung,  Kälte-  und  Wärmeamvendung  u.  dgl.  den 
Vorzug  eiurämueii.  Einzelne,  der  eigenen  Beobachtung  ent- 
nommene Beis])iele  von  raschen,  ge^^■issermafsen  a prima  vista 
erzielten  Erfolgen  in  Fällen  solcher  „monosymjjtomatischeu“ 
Hysterie  bei  Kindern  mögen  zur  Erläuterung  dienen. 

1.  E.  B.,  Ojähriger  Knabe,  erblich  degenerativ  veranlagt  (Mutter 
schwer  hysterisch  — sie  leidet  zeitweise  an  Meteorismus,  Globus,  Wein- 
uud  Schreikräinpfen,  u.  A.  auch  an  hysterischem  Singultus  und  Migräue- 
anfällen);  ist  für  sein  Alter  etwas  fett  und  gedunsen,  75  Pfund  schwer, 
dabei  klein,  mit  breitem  Gesicht,  intellektuell  wenig  begabt,  mit  dem 
um  ein  Jahr  jüngeren  Bruder  in  der  nämlichen  Schulklasse.  Er  leidet 
gleich  der  Mutter  an  schweren  Migräneanfällen,  meist  linksseitig,  mit 
Erbrechen  usw.  alle  8 — It  Tage  auftretend;  hat  früher  längere  Zeit 
bellenden  Husten  gehabt,  und  neuerdings  in  den  letzten  acht  Tagen, 
ohne  besondere  nachweisbare  Veranlassung,  einen  überaus  heftigen,  fast 
ohne  Unterbrechung  Tag  und  Nacht  anhaltenden  Singultus.  Epigastrium 
und  seitliche  Ilälsgegenden  auf  Druck  ziemlich  empfindlich.  Die  bis- 
herigen Behandlungsversuche  meist  mit  inneren  Mitteln  (Nervina  und 
Sedativa)  waren  gänzlich  erfolglos  gewesen.  Der  Knabe  wurde  in  der 
Sprechstunde  zu  mir  gebracht;  der  Singultus  war  so  laut  und  stürmisch, 
dafs  sich  das  Geräusch  schon  vom  Vorzimmer  aus  in  meinem  Sprech- 
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ziminer  höchst  störend  bemerkbar  machte.  Ich  liefs  den  in  Ih'- 
gleitung  seiner  Mutter  erschienenen  kleinen  Patienten  daher  sobald  rvie 
möglich  Vorkommen  und  erklärte  ihm  in  festem  Tone,  dafs  das  Leiden 
augenblicklich  bei  Anwendung  der  Hypnose  zum  Verschwinden  gebracht 
werden  würde.  Die  Hypnotisierung  erfolgte  ohne  Schwierigkeit;  in  der 
natürlich  nur  oberflächlichen  Hypnose  spritzte  ich  mit  einem  Röhrchen 
etwas  Äthylchlorid  auf  das  als  Ausgangspunkt  des  Leidens  bezeichnete 
Epigastrium,  bis  zu  deutlicher  Abkühlung  der  Haut,  und  knüpfte  daran 
die  Suggestion,  dafs  die  „Mageunerven“  nun  gelähmt  seien  und  der 
Singultus  jedenfalls  bis  morgen  daher  ausbleiben  müsse.  Heim  Erwachen 
aus  der  Hypnose  keine  Spur  von  Singultus.  Am  folgenden  Tage  erschien 
Patient  wieder,  der  Krampf  war  bis  dahin  völlig  ausgeblieben.  Es 
wurde  nun,  wiederum  in  der  Hypnose,  ein  grofser  Hufeisenmagnet  einige 
Zeit  auf  das  Epigastrium  appliziert,  und  dabei  völlige  Heilung  suggeriert. 
Der  Singultus  kehrte  nicht  wieder.  Vier  Jahre  später  sah  ich  den  nun- 
mehr 13jährigen  Knaben  wieder,  er  war  noch  fetter  geworden,  dabei 
klein,  untersetzt,  mit  schwacher  Herztätigkeit,  Neigung  zu  venösen 
Kopfhyperämien,  wog  111  Pfund,  hatte  sich  ein  Jahr  zuvor  mit  der  hyste- 
rischen Mutter  einer  Kur  bei  Lahmann  ohne  Erfolg  unterzogen,  zeigti' 
aber  zur  Zeit  keine  auffälligen  hysterischen  Symptome. 

2.  C.  L.,  12  Jahre  alt,  Tochter  eines  auswärtigen  Arztes;  ohne  nach- 
weisbare schwere  Prädisposition,  der  Vater  diabetisch  und  etwas  nervös, 
Mutter  und  zwei  ältere  Schwestern  dagegen  gesund.  Einem  brief- 
lichen Berichte  des  Vaters  zufolge  sollte  die  Kleine  an  einer  seit  l'/j 
Monaten  bestehenden,  vom  Rückenmark  ausgehenden,  parajdegischen 
Lähmung  leiden  und  dadurch  völlig  gehunfähig  sein.  Sie  erschien  mit 
der  Mutter  bei  mir,  d.  h.  sie  wurde  die  Treppe  heraufgetragen,  ver- 
mochte nur  mit  zwei  Stöcken  kurze  Zeit  zu  stehen,  wobei  das  linke  Bein 
schlaff  und  in  Spitzenstellung,  im  Fufs-  und  Kniegelenk  leicht  flektiert 
war,  jedoch  passiv  auch  mit  der  Sohle  aufgesetzt  und  in  dieser  Stellung 
ohne  ersichtliche  Anstrengung  festgehalten  werden  konnte.  Bei  jedem 
Versuche  zu  gehen,  auch  mit  Hülfe  der  beiden  Stöcke,  knickte  die 
Patientin  dagegen  in  den  Knieen  sofort  und  vollständig  zusammen,  wo- 
bei der  ganze  Oberkörper  zugleich  in  einer  eigentümlichen  Weise  empor- 
geschleudert wurde;  an  irgend  eine  Spur  willkürlicher  Fortbewegung 
war  demnach  nicht  zu  denken.  Muskelschwund,  fibrilläres  Zittern  zeigten 
sich  nicht,  die  elektrische  Reaktion  der  Nerven  und  Muskeln  war  beider- 
seits unverändert,  die  Sehuenreflexe  waren  etwas  gesteigert.  Die  Kleine 
sah  anämisch  aus,  hatte  etwas  beschleunigte  Herztätigkeit,  laute  blasende 
Geräusche  an  den  Herzostien  und  laute  Jugularvenengeräusche;  in 
geistiger  Beziehung  machte  sie  den  Eindruck  ungemein  frühreifer  Ent- 
wicklung und  lebhafter  Imjjressionabilität,  wie  man  sie  bei  hysterischeji 
Kindern  so  häufig  antrifft.  Ich  stellte  die  Diagnose  einer  rein  hyste- 
rischen Abasie  (und  Astasie  oder  Dysstasie)  und  beschlofs  sogleich 
die  Probe  auf  das  Exempel  zu  machen.  Ich  entsandte  die  Mutter  in 
ein  Nebenziminei',  behielt  die  Tochter  bei  mir,  und  nun  stellte  ich  dieser 
vor,  welche  freudige  Pberraschung  sie  ihrer  Mutter  bereiten  könnte, 
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-wenn  sie  plötzlich  und  unerwartet,  selbständig  und  ungeführt,  die  Tür 
öffne  und  zu  ihr  ins  Nebenzimmer  hereintreten  würde.  Dies  sei  aber 
bestimmt  zu  erreichen,  wenn  sie  das  Opfer  bringen  wolle,  sich  einer 
allerdings  recht  schmerzhaften  Prozedur  kurze  Zeit  zu  unterziehen.  Ich 
zeigte  und  schilderte  ihr  den  Apparat,  eine  Influenzmaschine,  womit  ihr 
im  Liegen  — sie  war  auf  eine  Terstellbare  Kouchette  niedergelegt  worden 
— 2V2  Minuten  hindurch  Funkenströme  an  Rücken  und  Beinen  beige- 
bracht werden  müfsten.  Die  Sache  gelang  vollkommen  nach  Wunsch, 
wie  ein  gut  arrangiertes  Schauspiel.  Die  Kleine  entschlofs  sich  nach 
einigem  inneren  Kampfe  zum  Erdulden  der  Funkenströme,  verbifs  die 
Schmerzäufserungen,  damit  man  im  Nebenzimmer  nichts  hörte;  sie  war 
nachher  etwas  aufgeregt,  zitterte,  Uefs  sich  aber  beruhigen,  genofs  Bis. 
kuits  und  Chokolade,  die  ich  ihr  reichte,  da  sie  am  Morgen  noch  nichts 
gegessen  hatte,  richtete  sich  dann  ohne  Schwierigkeit  auf,  und  schritt, 
wie  ich  es  ihr  vorausgesagt  hatte,  ungeführt,  ohne  Stock,  zu  der  Mutter 
ins  Nebenzimmer.  Die  nun  folgende  Szene  schildere  ich  nicht!  — Es 
folgten  in  den  nächsten  Tagen  noch  einige  unbedeutende  Zwischenfälle 
(einmal  wieder  etwas  Neigung  zum  Einknicken,  da  Patientin  sich  bei 
einer  Ausfahrt  vor  einem  Hunde  geängstigt  hatte  u.  dgl.)  — dann  konnte 
sie  nach  Hause  zurückreisen,  woselbst  nicht  lange  darauf  die  erste 
M enstruation  eintrat.  Auffällige  hysterische  Manifestationen  scheinen 
soweit  ich  aus  brieflichen  Äufserungen  der  überglücklichen  Eltern  und 
der  Patientin  selbst  ersehen  konnte,  später  nicht  mehr  gefolgt  zu  sein; 
jedenfalls  ist  die  Patientin  längst  glücklich  verheiratet  und  Mutter  eines 
den  Angaben  nach  gesunden  Kindes. 

Handelt  es  sich  in  diesen  beiden  Fällen  um  „Sprechstunden- 
heilungen“, so  lehi't  der  nur  kurz  wiederzugebende  dritte  Fall,  dafs 
auch  im  Hause  unter  günstigen  Umständen  ähnliche  Ei'folge  augenblick- 
lich erzielt  werden  können. 

3.  M.  K.,  lljähriger  Knabe;  von  mütterlicher  Seite  erblich  belastet 
Mutter  selbst  sehr  nervös,  ein  Bruder  der  Mutter  imbezill);  ein  zwei 
(.fahre  älterer  Bruder  zeigt  ueurasthenische  Symptome.  Pat.  selbst  hat 
schon  früher  einmal  längere  Zeit  an  Schmerzen  im  rechten  Fufs  beim 
Auftreten,  angeblich  Distorsion,  wahrscheinlich  aber  hysterischer  Tarsalgie 
gelitten;  ist  nachts  sehr  aufgeregt  und  unruhig,  gewöhnt  dafs  die  Mutter 
im  Zimmer  bei  ihm  ist.  Als  dies  nun  vor  ungefähr  anderthalb  Wochen 
einmal  nicht  tunlich  war,  verfiel  der  Knabe  aus  heftigem  Ärger  und 
Zorn  in  einen  mehrstündigen  konvulsivischen  Anfall  und  ist  seit  dieser 
Zeit  vollständig  „gelähmt“,  vermag  nicht  aufzustehen,  das  Bett  nicht  zu 
verlassen.  Bei  der  Untersuchung  zeigt  er  ein  scheues  ängstliches  Wesen, 
antwortet  nicht,  versteckt  den  Kopf,  sucht  sich  im  Bette  zu  verbergen. 
Er  zeigt  allgemeine  Hyperästhesie,  erhöhte  Patellarreflexe,  rechts  etwas 
Fufsklonus.  Ich  lasse  einen  Induktionsapparat  herbeischaffen  und  erkläre 
den  Eltern  in  Gegenwart  des  Knaben,  die  Ijähmung  könne  nur  durch 
eine  aufserordentlich  schmerzhafte  faradische  Pinselung  gehoben  werden; 
sie  sollten  sich  fünf  Minuten  um  nichts  kümmern,  wenn  der  Knabe  auch 
noch  so  stark  schreie:  es  sei  übrigens  ungewifs,  ob  die  einmalige  yfppli- 


kation  schon  ausreicheii  werde;  wenn  nicht,  müsse  das  Verfahren  jeden 
Tag  wiederholt  werden  — der  Apparat  müsse  zu  dem  Zwecke  dableiben. 
Ober-  und  Unterschenkel  wurden  dementsprechend  fünf  Minuten  lang 
in  der  kräftigsten  hautreizenden  Weise  unter  lautem  Geschrei  des 
Knaben  bearbeitet;  dann  Terabschiedete  ich  mich,  ohne  den  unmittel- 
baren Erfolg  zu  konstatieren.  Bei  meiner  Wiederkehr  am  nächsten 
Tage  war  der  Knabe  auf,  ging  im  Zimmer  herum  — eine  Wiederholung 
der  Prozedur  erwies  sich  auch  weiterhin  als  unnötig! 

In  diesem  Falle  von  hysterischer  „Atreiiiie“  und  Abasie 
wurden  also  nicht,  wie  ini  vorhergehenden,  Ehrgeiz  und 
Sensationsverlangen,  sondern  Schmerz  und  furchterweckende 
Drohungen  als  psychische  Hebel  eingesetzt.  Der  Erfolg  war 
derselbe.  Ton  „Einbildung“  oder  gar  von  „Simulation“  in 
derartigen  Fällen  zu  reden,  sollte  man  dem  Laien  überlassen; 
des  gebildeten  Arztes  ist  eine  solche  Auffassung  umvfn-dig 
— sie  zeugt  nur  von  mangelhaftem  Verständnis  des  eigen- 
artigen Wesens  der  Krankheit! 

Für  die  S])ezielle  Behandlung  der  hysterischen  Krampf- 
anfälle sind  zahlreiche  Ratschläge  und  Vorschriften  gegelien 
worden;  das  Meiste  davon  ist  unnötig  und  auch  unwirksam, 
oder  doch  nur  in  vereinzelten  Fällen  wirksam.  Meist  ver- 
geblich ist  das  bei  Laien  noch  sein-  beHelüe  Anspritzen  oder 
tibergiefsen  des  Clesichts  mit  kaltem  Wasser;  dagegcm  sah  ich 
wiederholt  bei  einem  11  jährigen  Knaben  die  schweren,  stunden- 
lang anhaltenden  Kram]:)fanfälle  augenblicklich  zessieren,  so- 
bald der  Knal)e  aus  seinem  Zimmer  in  einen  kalten  Raum 
oder  ins  Freie  gebracht  wurde.  Dafs  man  durch  prolongierten 
Druck  an  hysterogenen  Zonen,  besonders  aji  den  abdominellen 
Prädilectiousstellen,  die  Anfälle  zuweilen  zu  koupieren  im 
Stande  ist,  wurde  schon  bei  fi'üherer  (Telegenheit  hervor- 
gehoben; man  kann  diesen  Druck  durch  eine  Imichbandartige 
Bandage  mit  Pelotte  ansüben,  eine  solche  auch  vorbeugend 
tragen  lassen.  Alle  Technizismen  der  Hypnose  und  Suggestion 
wurden  natürlich  auch  aufgeboten;  man  wollte  durch  Kom- 
pression der  Bull)i  hyjmotische  Lethargie  hervorrufen,  oder 
den  Nordj)ol  eines  Magneten  annähern  (Lombroso),  odei’ 
einen  konstanten  Strom  in  der  Stirngegend  und  an  anderen 
Stellen  lokalisieren,  oder  durch  Chloroform,  Äther,  Amylnitrit, 
Bromäthyl  eine  leichte  Narkose  hervorrufen.  Bei  den  schwersten 
Anfällen  wurden  Injektionen  von  jMorj)hium,  und  merkwürdigei- 
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weise  auch  von  Apoiuorpliin  ((iowers)  eui])folileu;  von  dein 
letzteren  (1  ccm  einer  Sol.  1 : 100)  hahe  ich  seihst  einmal  einen 
iilierraschend  schnellen  Krfolg  gesehen,  während  es  in  einem 
anderen  Falle  gänzlich  versagte.  Ein  unter  allen  Umständen 
w irksames  Mittel  zur  Konpiernng  der  Anfälle  e.xistiert  nicht. 
In  der  Tiegel  wird  man  daher,  ebenso  wie  bei  den  typischen 
e[)ile])tischen  Anfällen,  am  besten  tun,  sich  mit  fi'eier  Lagerung 
der  Kranken  auf  dem  Fnfsboden,  auf  einer  Matratze,  oder 
mit  ihrer  Sicherung  und  Überwachung  in  Bettlage,  nötigen- 
falls durch  um  das  Bett  hemm  geführte  und  w ohlbefestigte 
Leintücher  zur  Verhütung  von  Sturz  und  Verletzungen,  zu 
begnügen,  und  den  Anfall,  auf  den  ja  häufig  spontaner  Schlaf 
folgt,  sicli  erst  anstoben  zu  lassen,  die  K^ranken  aber  nachher 
zur  Vorsicht  noch  längere  Zeit  ini  Bett  zu  behalten  und 
von  leichten  Bernhignngs-  oder  Schlafmitteln  Gebranch  zu 
machen.  Der  immer  zu  fürchtenden  Wiederkehr  schwerer 
Kram])f-  und  Dämmerzustände  wird  man  durch  l)aldige  Ent- 
fernung der  Ivranken  aiis  ihrer  häuslichen  Umgebung  und 
Transferierung  in  eine  geeignete  Anstalt  (I^rankenhans,  Sana- 
torinm,  in  den  schlimmsten  Fällen  Irrenheilanstalt)  am  wirk- 
samsten Vorbeugen. 

Von  ])raktischer  Wichtigkeit  ist  die,  S])eziell  auch  den 
Schularzt  interessierende  Frage,  wie  man  sich  mit  dem  Schnl- 
besiich  hysterischer  Ivinder,  und  wde  sich  die  Schule  selbst 
der  Hysterie  ihrer  Schüler  und  Schülerinnen  gegenüber  zu 
verhalten  habe.  Wenn  Erlenmeyer  (in  Wehmers  encyklo- 
l)ädischem  Handbuch  der  Schulhygiene)  neuerdings  die  ]>e- 
remptorische  Forderung  anfstellt,  Schüler  mit  hysterischen 
Erscheinungen  nnverzügiich  ans  der  Schule  zu  verweisen, 
und  bei  gröfserer  Ausbreitung  der  Hysterie  (wie  in  dem  vor- 
erw'ähnten  11  illebrechtscheu  Falle)  sogar  die  betreffende 
Ivlasse  zu  schliefsen  — so  erscheint  eine  derartige  Forde- 
rung docli  als  viel  zu  weitgehend.  Der  Erfolg  lehrte  ja 
auch  gerade  in  diesem  Falle,  dafs  auf  einfaches  energisclies 
Rnhegebot  schon  nach  wenigen  Minuten  ein  Teil  der  nur 
sekundär  aftizierten  Schülerinnen  sich  l)ernhigfe  und  mit  den 
Angehörigen  entlassen  werden  konnte.  Ich  bin  der  Mei- 
nung, der  Lehrer  oder  der  herl)eigernfene  Schularzt  sollte 
derartige  Gelegenheiten  vielmehr  benutzen,  um  anfklärend 
und  verständigend,  insbesondere  auch  die  ebenso  veiBreitete 


wie  töriclite  Aiiftst  vor  solelieii  krankiitifteii  Ziistäiuleii  lie- 
käm[)feii(l  auf  die  Sehüler  zu  wirkeu.  Jiu  Übrigen  ist  wohl 
einleucliteiid,  dafs  Kiiidei"  mit  scliwereu  hysterisclieu  Kräui]»feu 
und  Dämmerzuständen  in  die  üftentlielien  Selmlen  überhaupt 
)dcht  geliören,  vielmehr  niu'  iii  geeigneten,  ärztlich  über- 
wachten Anstalten  (lleilerziehungsheimen)  den  Unterricht 
empfangen  dürfen,  und  dafs  auch  Kinder,  die,  ohne  konvul- 
sivische Anlälle  zu  haben,  doch  mit  belästigenden  und  auf- 
fälligen hysterischen  Symptomen,  Lähmungen,  A]»honie, 
Kram})fhusten,  Singultus  n.  dgl.  behaftet  sind,  dem  Schul- 
unterricht bis  zur  völligen  Beseitigung  dieser  Symptome  fern 
bleiben  müssen. 

Scliliefslich  bietet  der  hier  abgehandelte  Gegenstand 
auch  ein  nicht  unerhebliches  forensisches  Interesse.  Die 
Aussagen  hysterischer  Kinder,  auf  die  vor  Gericht  — nament- 
lich bei  Sittlichkeitsdelikten  — oft  so  viel  ankommt,  sind 
ihrer  Natur  nach  fast  absolut  wortlos  — noch  unendlich 
wortloser,  als  es  Kinderaussagen  ohnehin  (wie  jedem  Krimi- 
nalisten bekannt  ist  oder  doch  sein  sollte)  in  den  meisten 
Fällen  zu  sein  ptlegen.  Allerdings  gehören  zur  entsprechen- 
den Bew  ertung  dieser  Aussagen  einerseits  Sachverständige, 
die  mit  der  Kinderhysterie  und  deren  Anzeichen  genügend 
Bescheid  wissen  — auf  der  anderen  Seite  aber  auch  Richter 
(oder  Geschworene),  die  den  Erfahrungen  ärztlicher  Sach- 
verständiger volles  Vertrauen  beimessen  und  nicht,  wie  wir 
es  neuerdings  leider  ziemlich  häufig  erleben,  mit  laienhafter 
Voreingenommenheit  darüber  himveggehen. 
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